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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Исследования физиологической роли ряда микроэлементов поз- 
едили нам установить у них зоны действия: фармакотоксикологи- 
ческую, биотическую и мереходную, промежуточную между ними— 
ппу бездействия. Учет их дал возможность обнаружить, как мы 

пасм, два замечательных свойства микроэлементов: способность 
усиливать интенсивность эпергетических процессов в животном 
организме и повышать его защитные реакции. Но указанные ка- 
чества выявляются лишь при использовании микроэлементов в 
строго определениы „ свопствеинъвк организму количествах, то есть 
отиосящихея к зоне биотического их действия. В таких случаях 
соответствующие микроэлементы проявляют свою активность, вхо- 
и в структуру биологически активных веществ (главным образом 
ферментшие системы) и тем самым становятся жизненно необходи- 
мими 

Избиралельное отношение организма к биотическим количест- 
ним микроэлемента вызвало естественное стремление использовать 
полученные данные в медицине. Такие попытки, предпринятые бо- 
лее 30 лет назад, позволили обнаружить у ряда микроэлементов 
лечебные свойства, заслуживающие особого внимания. Однако они 
проявляются лишь при определенных условиях. их ярименения, 
ранее неизвестных. Знание и учет закономерностей действия микро- 
элементов позволяет вступить в многообещающую область явлений, 

веса над которой, можно полагать, лишь чуть прноткрылась, 


Микроэлементы в малых, свойственных организму количествах 
обладают высокой биологической активностью и, что особенно 


важно, лишены присущих обычным лекарственым средствам по- 
бочного действия (токсического). Эта особенность имеет исключи- 
тельно важное значение, так как дальнейшее развитие лекарствен- 
вой терапии невозможно без решения актуальной задачи — изы- 
скания средств, лишенных токсических свойств, но обладающих 
необходимой эффективностью, Данное требование приобретает осо- 
бое значение и в связи с развивающимся в настоящее время на- 
правлением — «оптимизацией здоровья», «лечением здоровых», пре" 
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дусматривающим повышение у человека стойкости к инфекциям и 
другим неблагоприятным воздействиям окружающей среды, 

Мы исходим из того положения, что решение указанных задач 
необходимо искать в «биохимическом котле», то есть в обменных 
процессах организма. Микроэлементы как раз и отвечают этим 
требованиям. Они — непременные участники многих, по крайней 
мере 25—30% всех ферментативных реакций организма. Таковы 
сведения пока на сегодняшний день. В действительности же, и та- 
кое утверждение едва ли будет ошибкой, микроэлементы тем или 
иным путем влияют почти на все виды биохимических процессов. 

Для того, чтобы извне вводимые микроэлементы могли быть 
усвоены и включиться в ферментативные и другие реакции орга- 
низма и тем самым оказывать желаемое действие, необходимо 
знать принципы их применения. Несоблюдение их нередко приво- 
дит исследователей к ошибочным или иеопределенным выводам, 
потере интереса к дальнейшим поискам. К тому же в захлестываю- 
щем потоке современной информации отдельные факты, сами по 
себе, быть может, и ценпые, часто остаются незамеченными, осо- 
бенно если они не отвечают основным представлениям и интере- 
сам, Чтобы обратить внимание на них, необходим особый подход. 
„Прежде всего нужны теоретическое обоснование и широкая, до- 
стулная многим проверка соответствующих фактов. Одна из таких 
задач и поставлена перед данным трудом. 

Предварительно, хотя бы вкратце, пеобходима остановиться 
на некоторых вопросах современной медицины. 

Для пояснения, с первого взгляда, несколько дерзновенного 
вторжения физиолога в практику лечебной медицины, заметим, что 
конечная цель всех научных исследований в области медицниских 
паук, в том числе и физиологии, — не описание наблюдаемых про- 
цессов в здоровом и больном организме, не выяснение механизма 
их происхождения, как бы сами по себе они ие были важны, все 
же имеют подчиненное значение, а первенствующее остается за на- 
хождением средств, освобождающих человека от страданий и даю- 
щих ему здоровье. 

При изложении принципов лечебного применения микроэлемен- 
тов в качестве биотиков использованы теоретические и эксперимен- 
тальные данные, опубликованные автором в его книге «Биотики» 
(М.: Мелгиз, 1962, изд. 2-е, Ашхабад: Ылым, 1978). 


О ГЛАВЕНСТВУЮЩЕМ В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ 
ПРИНЦИПЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ 


«Всё-таки я хочу вместе с тобой 
поразмыслить и поискать...», 
Из бесед Сократа 


Пути развития современной медицины обширны и на- 
ми предусматривается всесторонний охват их. Наша за- 
ача показать, что решение вопросов здоровья орга- 
низма, его сопротивляемости действию вредных факто- 
рор, избавления от страданий необходимо в первую 
очередь искать в его внутренних механизмах, фермент- 
ном холяйстве, определяющем общее состояние здоро- 
ный и способность бороться с заболеваниями. ғ 

Избавление от страданий входит в задачу лечебной 
медицины, использующей лекарственные средства. 

Какой же первоначальный источник поисков средств 
избавления от недугов? Первобытный человек с первых 
шагов своего сознательного существования, почувство- 
вав боль, неполадки в теле, пытался избавиться от них, 
применяя найденные в окружающей среде различные 
вещества, служившие ему лекарственными средствами 
(травы, минералы и пр.). Не понимая причин и сущно- 
сти заболевания, он довольствовался конечными резуль- 
татами своего лечения. Облегчение боли, избавление от 
страдания вполне его удовлетворяли. Тогда впервые 
зародилась так называемая симптоматическая тера- 
пия — стремление избавиться от внешних проявлений 
болезни, а не от ее причины. Это направление сохрани- 


‚ лось до настоящего времени и нашло отражение в из- 


вестной степени в таком официальном органе печати, 
как Большая медицинская энциклопедия (т. 30, с. 425). 
«Хотя основным принцином рациональной терапии яв- 
ляется стремление устранить саму причину болезни, 
осуществить этот принции большею частью невозможно. 
Поэтому практически терапия сводится главным обра- 
зом к урегулированию. расстроенных отправлений орга- 
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низма и подавлению явлений, от которых наиболее 
страдает самочувствие и состояние больного». Успех 
наблюдается, но какой ценой он приобретается? 

Еще первыми врачевателями было замечено, что 
прием чрезмерно большого количества лекарственного 
средства нередко таит в себе опасность, порой даже 
смертельную. То, что лечит, оказывается, может быть 
и ядом. Еще в. эпоху Возрождения выдающийся врач и 
химик Парацельс (1493—1541) писал: «Все есть яд и 
ничто не- лишено ядовитости, одна только доза делает 
яд незаметным» (БМЭ, т. 23, 307, 1961). В настоящее 
время данный принцип по существу не изменился и гос- 
подствует в лекарственной терапии. Касается ли это 
инфекционных заболеваний или бесчисленного множест- 
ва других нарушений функций организма — повсюду 
соответствующие лекарственные средства применяются 
в количествах, находящихся в той или иной степени на 
грани перехода из внешне незаметного в явно токсичес- 
кое действие. Такое воздействие на организм можно на- 
звать антибиотическим, когда используются средства в 
качественном или количественном отношении чужерод- 
ные для организма. , 

Главное направление работ современной лекарствен- 
ной терапии, ведущихся в русле поисков антибиотиче- 
ских средств, а также агентов, искусственно угнетаю- 
щих или возбуждающих функцию тех или иных систем 
‘организма, сама идея, лежащая в основе этих исследо- 
ваний, не удовлетворяют требованиям, предъявляемым 
к современной лечебной медицине. Такое отношение 
иногда бессознательно начинает проникать во все фор- 
мы медицинского мышления врачей и самих пациентов. 

С другой стороны, стремление обладать крепким, 
физически здоровым телом характерно для человече- 
ского общества, начиная с древнейших времен и по на- 
стоящее время. Какими же должны быть исходные по- 
зиции поисков в этих областях медицины? Основная 
проблема современной медицины — поиски лекарствен- 
ных средств, полностью лишенных токсических свойств 
ив то же время положительно действующих на боль- 
ной организм. Но эта проблема лечебной медицины, 
несмотря на множество попыток, не решена. В совре- 
менной медицине продолжает господствовать антибио- 
тический принцип, ` основанный на использовании 
средств, чужеродных для организма. К ним относятся 
антибиотики; обычные фармакологические средства и 
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Тому подобное. За некоторый успех при использовании 
антибиотиков приходится расплачиваться, причем, как 
показывает накопившийся опыт, часто слишком доро- 
гой ценой, Об этом свидетельствует немало монографий, 
статей, материалы специальных конференций, и 
умов, комитетов, посвященных изучению побочного 
лействия лекарственных средств. 

| вее монографии Г. Маждракова, П. Поп- 
христова (1973) рассматриваются лекарственные пора- 
жения всех органов и систем человеческого организма. 
Приведем высказывание, например, о таком, ее. 
бы, безобидиом средстве, как аспирин: «По ДД Ш 
Кирсиера, при приеме аспирина и салицилатов Це р 
интостинальные осложнения (кровоизлияния) наблюда- 
отел у 50 —70% больных, Из 40 человек, принимавших 
аспирин за последние сутки, у 10 было желудочно-ки- 
шечиое кровоизлияние. Альварес и другие наблюдали 
у 55 из 100 больных пептическон язвой желудочно-ки- 
печные кровоизлияния после приема салицилатов за 
последние 72 часа». 

При использовании «кортикостероидов в зависимо- 
сти от препарата, дозировки и О аа 
чения язвы наблюдаются от 7 до 31% леченых... По са 
мым общим данным считают, что лекарственные пора- 
жения отмечаются приблизительно у 7% леченых фар- 
макотераиевтическими средствами». 

Из широко применявшихся средств можно отметить 
сульфидин, при использовании которого наблюдали 
случаи поражения почек (появление в почках камней и 
цаже смерть от анурии). Отмечали случай потери зрения 
от плазмоцида. Даже акрихин у некоторых лиц мог 
вызвать психоз. Пенициллин резко угнетает окислитель- 
но-восстановительные процессы в тканях, особенно в 
сердечной мышце. В результате этого пенициллинотера- 
лия ухудшает состояние МЫШЦЫ больного сердца 
{В. М. Васюточкин, 1950). Под влиянием инъекции, на- 
пример, такого антибиотика, как тетрациклин, снижает- 


* См, например, Александер Г. А. «Осложнения при лекар- 
ственной терапии», М. 1958, Маждраков Г. и Попхристов и: 
харственная болезнь», София: Медицинская физкультура, 1976 т 
статью Тареева Е. М. «Проблема побочного действия т 
«Клиническая медицина», 1968 г., № 9 и др. а также период 
скую’ экспресс-информацию «Побочное действие лекарств 
ВНИИМИ. 
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ся активность оксидазы Д-аминокислот в печени на 
50% (3. Грубан, М. Рехцигл, 1972). 

Смерть от обычных доз лекарственных средств, ко- 
нечно, наблюдается очень редко. Однако вопросы о 
том, сколько имеется преддверий к этому состоянию, 
сколько происходит незаметных отравлений, требуют 
разрешения. з 

Приведенные выше несколько примеров из весьма 
многочисленных невольно заставляют обращать внима: 
ние на необходимость осторожного отношения к назна- 
чениям общепринятых лекарственных средств. Это осо- 
бенно относится к антибиотикам, в последнее время 
широко применяемым. «Чрезмерное доверие к антибно- 
тикам, кортикостероидным гормонам, психофармацевти- 
ческим средствам и антигистаминам, что наблюдается 
в клинической и лечебной практике теперь, создавт 
весьма упрощенную схему: современного лечения, кото- 
рая отражается и на самих больных. Широко развиваю- 
щиеся сегодня «таблетомания» и самолечение являются 
не только результатом популяризации и рекламы. 
Они поддерживаются в известной степени и схематич- 
ностью терапии, назначаемой специалистами» (Г. Маж- 
драков, П. Попхристов, 1973). 


При использовании антибиотикоз не исключено ток- 


сическое действие их на организм, 
как побочное. 

При использовании антибиотиков с лечебными целя- 
ми неожиданно пришлось столкнуться с прелятствием— 
микробы оказались способными приспосабливаться к 
изменяющимся условиям внешней среды, в том числе и 
действию вредных для них агентов. В результате такой 
адаптации микробы стали устойчивыми к влиянию анти- 
биотиков. Преодоление этого свойства микробов — од- 
на из важных проблем антибиотикотерапии. В связи с 
этим возникает задача подбора для больного таких ан- 
тибиотиков, к которым сохранилась чувствительность 
микроба, вызвавшего данное заболевание. 

Из многочисленных примеров устойчивости микро- 
бов к действию антибиотиков сошлемся хотя бы на дан- 
ные, взятые из практики хирургов, связанных с лечени- 
ем гнойно-воспалительных процессов, в этиологии кото- 
рых важную роль нграют, в частности, стафилококки. 
Имеются указания, что 88,5—97,9% штаммов стафило- 
кокков устойчивы к действию таких широко применяе- 
мых антибиотиков, как левомицетин, стрептомицин, тет- 
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рассматриваемое 


(В. И. Стручков и др. 1973). Дан- 
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лабления ими естеств = 
результате ос ту и распростране 
общему росту р 
организма способствует г А 
ЕЕ аллергических заболеваний. В Англии, наприм ру 
10‹ является клиническая аллер 
10% населения си 
И. Л. Богданов, 1974). Е А Ва, 
: Важнейшая задача лечебной аи аа 
иммунные 
ть его защитные 
организму повыша и" 
вовать увеличению си. 
ства, то есть способст а 
ления действию различных вредных а оол 
| с этом отно! 
ших заболевание. В т нн 
средства должны обладать безвредными ао 
для организма, помогать ему бороться с з а 
В настоящее время распространена Ер пета 
пия. Действительно, витамины — Ваш ода 
ные организму, без них нарушается его жи 


из К тосова «Раз- 
ем высказывание: из книги Н. Амосо 
в: опутпо приведем высказы в срина 
на а орсо (1978) «Врачи просто ннн ло 
А азначать их Е у. 1 
таблеток. Они готовы назна а 
аР к чему придраться, то пейте хотя бы витамины» 
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ность. В малых количествах они проявляют 
активность. Насчитывается свыше ста 
структуре которых причастны витамины. Они участвуют 
в распаде и синтезе пищевых веществ, построении раз- 
личных структур организмов (костей, покровных тка- 
ней, физиологически активных веществ и др.). Отсут- 
ствие или длительное недостаточное поступление их 
нередко вызывает тяжелые заболевания (цинга, пел- 
‚лагра, полиневриты, анемии и др.). Однако те же вита- 
мины, принятые в избыточном количестве, нарушают 
равновесие в организме, действуют отрицательно. Об 
этом свойстве витаминов долгое время и не подозрева- 
лн и даже в настоящее время продолжают широко, 
иногда слишком обильно применять их без необходимо- 
го показания и учета возможного отрицательного: дей- 
ствия. Опасность повышается особенно в том случае, 
когда витамины вводят в организм подкожно или внут- 
ривенно. Лечение витаминами предполагает соответствие 
между степенью потребности в них и применяемой 
дозой. Соблюдается ли это правило? В повседневной 
практике лечения больных витаминами количественную 
потребность в них обычно не определяют. Все же вита- 
мины широко применяют. Трудно найти в течение дли- 
тельного времени болеющего человека, не прошедшего 
бы курс витаминотерапии. 

Однако еще на заре развития витаминологии опи- 
саны случаи, когда чрезмерный прием витамина Д при- 
водил даже к гибели ребенка. Отрицательные послед- 
ствия отмечены и при длительном неумеренном 
употреблении витаминизированного рыбьего жира. Не 
свойственные организму большие количества витамина 
Д вызывали нарушения естественного соотношения 
солей кальция и фосфора в костях, при этом из них 
выводился кальций, который откладывался в стенках 
кровеносных сосудов, сердце, почках и тканях других 
органов. Наступало их обызвествление, а в костях — 
декальцинация. Наносился непоправимый вред здо- 
ровью. Суточная потребность в витамине Д измеряет-“ 
ся микрограммами, 

Наблюдали случаи отравления и витамином А в 
результате избыточного поступления его в организм 
при употреблении в пищу печени (300—500 г) поляр- 
ных птиц, содержащей его в больших количествах. 
Отмечали рвоту, головные боли, выпадение волос. 

Витамин С (аскорбиновая кислота) широко и бес- 


высокую 
ферментов, к 
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х инимали 
контрольно, часто в больших Ва пор 
многие, в том числе дети. Для м ие. 
накопление его в тканях и ет а 
ного уровия, необходимого для и 


9 мало 
никах (до 400 мг%), 
например, в надпочече : 
ТИЙ Іх 2- 5 мг%). Избыточное ный зау 
Е 2 1 5 
пиншего в организм витамина с ТЯ ет 
дитея из него. Это защитное пана Елио 
думать, что его излишки не вредны. и те 
ниедение его в организм в больших к а 
и выше в сутки), превышающих суточ у. и 
Пи. ПА ОНЫХ к клинические 
‚сле, я на жи 
Чальные  исследовани Т ее 
ШЕ лунна на а о 
и, бессоницу, 

нещести, головные боли, ] ордоо 

Следовательно, гипервитаминозы так же, как 
(Ино: з ля организма. А 
инозъ, вредны для сит 
м Необходимо учитывать, что ша пи - 

витаминов стимулируют ферментатив 


Й ект в со- 
тем самым лают внешне ЕН зои а. 
тои больного организма. Однако 


йшем может приве- 

ианосимое по типу удара, Е Е. 
ате им посл м. У 5 
оти к отрицательны а 
т | ‘спдевита и А 

пратой (типа геп) ў е 
луй количества фолиевой салан 
суточную потребпость) может нарушит 


5 вская, 1972). 
дпочечников (Б. Яно К А ЕЛА 
В. Таким образом, принцип биотических дозир 


же с гами то есть 

должен распространяться также и па и 
пещеетва свойственные и рене Ира 

у | ати мание и Н 

Следует обратить вии а 
мые к раздражителям. Многие из ш 
гических средетв должны быть опиесеян а а 

При биологических исследованиях, ос 


5 а: 
погических экспериментах, прикрие К 
ваться различными о М. 
и для медицинской практики, те к 
широко применяют весьма разноо т аа 
ли (механические, термические, С Е: 
ские, химические и др.). Даже. пет 
направление называют раздражающ При И 
У живых организмов реакция ТА а. 
химические раздражители а е Ди 
них характерны неспецифичность, | Р 


Нужен лишь раздражитель достаточной 
получить соответствующий эффект. 
Что полезного в смысле управлен 


ления жизпенными 
процессами дает такой путь воздействия на организм? 


а основе длительной экспериментальной работы на- 
коплен обширнейший фактический материал. 
Изучение принципа использования раздражителя 
прежде всего приводит к выводу, что он не вносит чего- 
либо нового в организм, но при определенных условиях 
может вызвать, пробудить к жизни те свойства организ- 
ма, которые до известного момента скрыты в нем (по- 
тенциально возможные), либо повысить уже имеющую- 
ся форму деятельности. 
Мышцы, железы, 
боты далеко не исче 


силы, чтобы 


и свойства лишь 

ующих раздражителей (напри- 

необходимо учитывать, что ор- 

логические системы при длительном 

особность реаги- 

реактивным. я 

изма к выявлению скрытых воз- 

рает определенную роль в лечебных воз- 

действиях. Действительно, можно возбудить угасающую 

деятельность сердца так называемыми сердечными 

средствами, но само по себе это воздействие дает обыч- 

но лишь временный эффект. Результаты действия раз- 

дражителей становятся более стойкими тогда, когда 

ироде соверщающихся в организме 

рименяют в качестве возбудителей 

нормальной деятельности той или иной системы, упраж- 

няют ее в работе, то в этих случаях обычно наступает 

положительный Эффект (например, упражнения сердеч- 

по-сосудистой системы при воздействии на кожные ре- 

цепторы термическими раздражителями). Характерно, 

. Что положительное влияние раздражителей все же зави- 
сит от количества и качества поступающих в 


уже не положител 

Таким образом, при 
лей, даже естественны. 
перестроить физиологи 


мепение различных раздражите- 
х, не может коренным образом 
ческие свойства организма. Для 
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льных агентов, с0з- 
то требустся поступление ер ее А 
дающих биохимическую основу для ра 
процессов, Лишь при их вхождении в > 


зе ующих про- 
итруктуры можно изменить ход соответству 


ум: б йствию ле- 
Е, (еиший интерес к побочному дейс 


Л менной меди- 
М пырос в важную проблему Ни: 
инны, По само по себе описание случа и 
дейстния антибиотиков и совет о т 
Пил, как это обычно делается, — лишь й 
пствите, и. и 
шие деиствителъност: 3 ЕЕ 
4 в связи с изложенным Аа =. 
стремление найти принципиально иные ВИИ ща 
ного воздействия на организм. Каждый на. 
'ивляется появлению в нем чуждых ее т 
или качественного вещества, 6 К ЛИ. 
этне ес в, примен 
1окарственных средст: А се ть ЛИШЕ 
бри» принципу. Эти лекарства могут е е 
преодолевая сопроти ления организма БЕ та Ват 
МИИ его естественных защитных о аи 
Ј 
, часть сил организма. Я но 
не побочное действи 
"тко вляется как 
ине антнонотиков проя паство 
гекаретв, по опо может бъть Бои и. 
тр к $ нию других за е 
лагат к возиикнове 0 пи 
пелабления защитных способностей о ВДВ, ВВ 
Итак, лекарственные средства по св Б а аа 
алиби вызывать сопротивления и. м. 
мокно лици, тогда, когда они а м: 
гпойстве низму, то и 
понпо сионственнът орга: 0 оаа 
ками и способны активно воздействовать на нару 
их Е гических процессов. 
пий ход физиологичес 4 г Е га 
аа ра что современная о 2. 
руководетвующаяся  антибиотическим па па 
смогря па многовековые и громадные зарава 
почти исчерпала возможности решения о Е 
Это касается в первую очередь т — а. 
хронических и вирусных заболеваний. о е 
заболеваний свидетельствует о том, И. 
средства способны давать истинный ме 
(г, к с обно обычным а 
фект, которые, лод $ а 
е чуждые, свойстве 
медикаментам, как не чу ои 
Д г епятственно проникат 
вещества, могут беспр г 
триклеточные системы и естественным путем регулиру 
ще действовать на них. 


Таким образом, необходимо избрать принципиально 
иной путь для прогресса лекарственной терапии — 
биотический. Поиску средств, применяемых по. биотиче- 
скому принципу, помогут сведения о ведущих звеньях 
обменных процессов в живом организме. В этом направ- 
лении должно быть обращено особое внимание на 
микроэлементы, входящие в биологически активные 
вещества. 

Изучать роль микроэлементов в организме. стали 
сравнительно недавно. Многое еще не выяснено, во 
можно утверждать, что микроэлементы в той или иной 
степени участвуют почти во всех жизненных процессах, 
в том числе патологических, 

Критика способствует научному прогрессу, но она 
полезна лишь тогда, когда побуждает не только к поис- 
кам новых путей решения задач, но и дает практические 
указания. Разрушая одни представления, следует 
давать взамен другие. Для обоснования необходимо 
предварительно знать соответствующие закони приро- 
ды. Можно ли указывать на наличие такого закона или 
принципа применительно к лекарственной терапии? Рас- 
смотрим этот вопрос. 


БИОТИЧЕСКИЙ ПРИНЦИП В МЕДИЦИНЕ 


Всякая живая система сопротивляет- 
ся силам, стремящимся нарушить 
свойственный ей ход жизненных про- 
цессов. 


Развитие современных биологических дисциплин 
хирактеризуется, как известно, наличием чрезвычайно 
большого количества научных информаций. Ориентиро- 
ваться в обширном потоке научных сведений, выделить 
из пих ценное, нужное очень трудно. 

Необходимо выработать общие положения, которые 
позволили бы бесконечное разнообразие проявлений 
и шедеятельности организмов ввести в определенные 
рамки законов. Их немного. «Природа проста и пе 
роскоществует различными причинами», — заметил 
И, Ньютон. Знание их позволяет не только ‘понимать 
смысл того или ипого явления, но, пользуясь им, на- 
правлить дальнейшие научные исследования. При долж- 
ном знании законов физики никому не придет, 
папример, мысль всерьез заниматься изобретением 
вечиого двигателя. В положениях, заранее предопреде- 
ляющих бесплодность тех или иных поисков в науке, 
нуждается, в частности, и медицина. Громадные успехи 
в области физико-технических дисциплин обусловлены 
и правильным, логически обоснованным использованием 
законов физики и химии, Законы природы существуют 
объективно, независимо от того, знает их человечество, 
признает ли их необходимость. Закон инерции был из- 
вестен в древности, знал о нем Галилей, но он приоб- 
рел имя И. Ньютона лишь тогда, когда общий ход 
развития науки вызвал необходимость его признания. 
Такая необходимость возникает и в области медико- 
биологических исследований, когда ставится задача 
направленного воздействия на ход жизненных процес- 
сов при помощи химических агентов. Множество форм 
и способов воздействия на живые системы, наблюдае- 
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мые при этом частные закономерности должны уклады- 
ваться в рамки общего закона. 

Закон должен объективно отображать сущность 
явлений, внешне разнообразных, но по своей природе 
единых и связанных между собой, давать возможность 
использовать его для решения различных задач, а так- 
же служить основанием для построения гипотез и даль- 
нейших научных поисков. 

Таким требованиям удовлетворяет закон сопротив- 
ления организма: «Всякая живая система сопротивляет- 
ся силам, стремящимся нарушить свойственный ей ход 
жизненных процессов». 

Действительно, среди многих свойств, присущих 
живому организму, имеется одно, постоянно встречаю- 
щееся и в результате своей повторяемости общеизвест. 
ная способность каждого живого организма и состав- 
ляющих его систем сопротивляться (противодейство- 
вать) силам, стремящимся прекратить его существова- 


ние или нарушить свойственный ему ход жизненных 
процессов. Необходимо учитывать, что организм пред- 
ставляет собой динамическое образование. Но беспре- 
рывное изменение в нем происходит лишь в определен- 
ных рамках. В пределах их организм стремится 
сохранить себя от поломки, сопротивляется силам, 


пытающимся нарушить сложившийся ход жизненных 
процессов, 

Указанная способность к сопротивлению не должна 
рассматриваться как физико-химическое сопротивление 
вещества, из которого построен организм; не может 
быть отнесен к ней и закон инерции И. Ньютона к орга- 
низму как. к физическому телу. Речь идет, следователь- 
но, о внутренних динамических свойствах живых систем. 
Сопротивление организма нельзя рассматривать и как 
его стремление быть в одном и том же неизменном, 
хотя и динамическом состоянии. В процессе сопротив: 
ления действию тех или иных агентов в организме и 

· ёго системах могут ‘отмечаться новые, ранее отсутство- 
вавшие свойства, например невосприимчивость к пов- 
торному заболеванию после перенесенного, 

Общензвестны, например, защитные свойства орга- 
низма или механизмы, участвующие в сопротивлении 
различным вредоносным факторам. К ним относится 
способность организма вырабатывать иммунные тела, 
разрушать токсические вещества. 
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Различные физиологические барьеры а 
Ника, исчець мембрана клеток и др.), пр Ва 9 
Поктуплению к внутренним системам я 
Пити, также должны быть причислены к Раа нна 
роти организма. К ним же долан оа 
иһ и о зигационная способность организма, о 
ри ви пзодятся в действие механизмы, пари 0 
ему ‹ свовать при новых неблагоприятных у сл та 
Ока присцособитедъньх реакций организму грози Еа 
бель. В процессе эволюции выработались СЕ 
адаптация, При повышении температуры окру нер 
среды до 40—45°С человек, наверное, погиб, ў В 
его оргацазм не сопротивлялся влиянию и Р 
ириволя о действие теплорегуляторные меҳани е 

ное условие нормального хода жиз иа 
процессов постоянство внутренней среды п 
выражаемое в его биохимических т 
коистантах (гомеостазис). Оно ха ра 
ными механизмами, деятельность ‘которых от! ов 
стремление организма сопротивляться ашара г ару. 
шающим или прекращающим его существова Р 
сгояцство состава крови, ее активной реакции, он 
сского давления — некоторые примеры гомеоста Е 
Заманчива проблема пересадки орг анов И Ср 
По перед исследователями встала труднейшая Бар ас 
реододетъ сопротивлеине оргаинзма Я не 5 ЕД 
ИДА о ему тела. Чуждое для организма тело а 
существовать в нем лишь до тех пор, пока сила сопр 

шения хе а подавлена. А 

Я ИЕ саяорегулаций, столь ярко. пана 
при рассмотрении многих физпологических Е 
также сводится к стремлению прлани Д | г. О 
присущий ему ход жизненных процесс Ди Е И 
ляться скдам, нарушающим его. Выходящее за 5 
чрезмерног и длительное, например, Полерлевле от 
пого давления стаповится отрицательным И и 
для организма, в котором приводятся в действие 

И ния распространяется и на такое 
явление как процесс возбуждения, Е а 
дая 2 система (клетка) обладает порогом 6030) Т 
дения перевода се из относительного, покоя в Це 
стояние для преодоления ее инерции необходимо прие 
ложить определенную силу раздражения. Последняя 


должна преодолеть сопротивление клетки, стремящейся 
сохранить свое состояние покоя. : 
Тот же закон сопротивления въктупает и в явлениях 
сини Н. Е. Введенского. Стадию развития пара- 
иотического состояния, когда, например, нерв реагиру- 
ет на слабые раздражители и не отвечает на сеща 
можно рассматривать как сопротивление живой систе. 
ща предъявляемым к ней непосильным требованиям. 
ек. А Павлов в свое время отмечал наличие у неко- 
горых нервных процессов свойства инертности как 
физиологического явления. Это проявляется, например з 
аы, что выработанный в условиях эксперимента в хорс 
гах полушарий мозга динамический стереотип 
ротивляется переделке. Аналогичны и такие слож- 
ные процессы, как психика человека. Известно, что 
установившиеся взгляды, пред лев сопротивляют- 
ся новым, непривычным идеям. «Только обносившиеси 
идеи очень понятны»*. «Всякая вещь, насколько от нее 
9 стремится пребывать в своем существовании 
быте 

История науки насчитывает множество примеров 
когда новые взгляды, мысли, предложения отвергались, 
Распространяется это на науку, технику, искусство. До- 
статочно вспомнить о У. Гарвее, которого, например, в 
начале его деятельности, прозвали в насмешку «крово- 
обращателем», а Э. Циолковского, дерзнувшего думать 
о полетах в космос, считали чудаком. 

с позиции закона сопротивления представляет тео- 
ретический и практический интерес реакция живого ор- 
ганизма на введение в него различных количеств физио- 
логически активного вещества, в частности солей микро- 
элементов. В этих случаях от организма можно ожи- 
дать двоякой ответной реакции. Если данное вещество 
в количественном и качественном отношении чуждо не 
свойственно организму, то оно должно встретить с его 
стороны сопротивление. Но так как сила сопротивления 
ограничена, то вещество, примененное в достаточно 
больших количествах, преодолевает сопротивление ор- 
ганизма и действует раздражающе или угистающе 
например, большие дозы фармакотонснкологицеских 
агентов, в частности соли микроэлементов (пинка, ме- 


М. Полн. собр. соч. Сиб. 1889 г., т, 1, с. 1 
## Спиноза Б. «Этика, избранные произведения», м; 1957, т. г. 
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ди, Йода и др.). Иное положение создается, когда при- 
меняемое вещество количественно и качественно необ- 
ходимо организму для нормального хода его жизненных 
процессов, то есть свойственно ему и служит его био- 
'ическим агситом. Используемое вещество не может 
вызпать противодействия со стороны защитных механиз- 
мов организма, а так как оно входит в его биологически 
иктивные структуры, то способно вызвать сдвиги, свой- 
стисипъие пормальному ходу соответствующих процессов. 

В лекарственной терапии должны использоваться 
средства, полностью безвредные, но в то же время ак- 
иные п лечебном отношении. Такие агенты неооходи- 
Мо искать в самом организме, не вызывая его сопротив- 
панин. и качестве веществ, свойственных ему, они 
окны входить в структуру элементов, участвующих в 
‘аициеных механизмах, Используемые же в лечебных 
полях антибиотики и обычные фармакологические 
ередетва, как указывалось, — качественно или количест- 
венно чуждые организму вещества. При введении анти- 
биотиков организм сопротивляется поступлению их к 
ннутрениим его системам. Благодаря защитным реак- 
ниям из организма выводятся не свойственные ему ве- 
щества через выделительные органы или обезврежива- 
ются физиологически. В связи с этим нужна достаточно 
болиши доза, чтобы преодолеть сопротивление защит- 
ных механизмов организма, однако такое действие, как 
указывалось, одновременно сопровождается отрицатель- 
пым влиянием на организм. Это отрицательное явление 
может распространяться даже и на необходимые орга- 
пизму витамины, вводимые в него в излишне больших, 
не свойственных ему количествах. 

В итоге организм сопротивляется вводимым извне 
чуждым веществам, отвергает их, а врач стремится 
преодолеть его защитные механизмы и ввести необхо- 
димое средство в большой дозе. При этом для облегче- 
ния своей задачи он часто прибегает к непосредствен- 
ному введению лекарственного средства в кровь. Таким 
образом, преодолевая сопротивление организма, то 
есть нанося ему урон, обычное лекарственное средство 
способно достичь своей цели. 

Упомянутое выше представление Парацельса о том, 
что «..всё есть яд, и ничто не лишено ядовитости; одна 
только доза делает яд.незаметным» сохранялось на про- 
тяжении многих веков. Однако современное человечест- 
во все же ищет иные пути решения задачи лечебного 
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Вия на больной организм, то есть средств, пол- 
Али р На эффективных. Для многих зтот 
деал кажется недостижимым. Этим объясняются гро- 
мадные средства, затрачиваемые на поиски лекарствен- 


ных веществ, действу ы 
бъ п 
ющих по антибиотическому рин 


Управление и нормализация обменных процессов 


Стать постоянным компонентом в структуре физио- 
гических и биохимических систем может лишь то, что 
0 венно их природе. Следовательно, если возникает 
целенаправленная задача — влиять на их деятельность 
то соответствующие средства надо искать среди ве: 
щесто, не вызывающих сопротивления организма. «Уда- 
ры» извне, например в виде вводимых в организм 
химических веществ, могут преодолевать его сопротив- 
ление и в силу этого изменять направленность обмен- 
кых процессов, но такое влияние временное и продол- 
жается до тех пор, пока организм не вернется к 
прежнему состоянию. 

Направленное воздействие на обмен веществ связано 
со старением организма, Лишь свойственные организму 
агенты, входящие в «биохимический котел» и длительно 
применяемые, способны поддерживать на должной вы- 
соте энергетический уровень стареющего организма. 
Любые стимуляторы (гормоны, специфические лекарст- 
зенные средства), используемые в количествах, не свой- 
ствеиных организму, вызывают сопротивление внутрен- 
них систем организма. Они могут давать лишь 
временный эффект, и их применение отнюдь не решает 
задач борьбы со старением организма и другими явле- 
ниями, связанными с упадком деятельности какой-либо 
системы или органа (например сердца). 

Нормализоторы обмена веществ нужны для борьбы 
с такимн заболеваниями, как днабет, подагра, ате 
склероз и другие, с еМ 
Н „ Лечение сердечно-сосудистых заболеваний, в частно- 
сти проявлений атеросклероза, ведущих к поражениям 
различных органов, начиная от легких предвестников 
например, снижения памяти, и кончая тягостными па. 
раличами, — актуальная проблема современной меди- 
цины, Несмотря на огромные усилия в этом направле- 
нии, наличие множества теорий, попытки решит 
остаются безуспешнътми. а за 
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Почти все исследователи находят те или иные пару- 
шения в ходе обменных процессов при сердечно-сосуди- 
стых заболеваниях. Их нормализации можно достичь, 
лишь устранив причину заболевания и применяя веще- 
ства, свойственные организму. Под нормализаторами 
понимают большое количество веществ. Необходимо 
учитывать, что причины нарушения обмена вещества 
могут быть разными: микробной или вирусной природы, 
явиться следствием дефицита витамина или микроэле- 
мента, изменения деятельности эндокринных желез. 

Известно, что в основе жизнедеятельности оргапиз- 
ма лежат ферментативные процессы. Следовательно, 
главное внимание должно быть обращено на ферменты 
н вещества, входящие в их структуру и придающие им 
активность. К таким веществам относятся многие мик- 
роэлементы. Если учесть, что микроэлементы играют 
значительную роль в структуре ферментных сист то 
при систематическом введении их в организм 
воздействовать на обменные процессы. Следует у 
вать, что ферменты, как и другие структуры орган 
беспрерывно обновляются. Явление обновления рожда- 
ет идею возможного вмешательства в этот процесе пу- 
тем добавления нужных для него веществ. 

Борьба с вирусными заболеваниями — актуальная 
проблема современной медицины и ветеринарии. Насчи- 
тывается свыше двухсот патогенных вирусов. Если пол- 
ностью будет доказана вирусная природа раковых за- 
болеваний, то борьба с ними получит новое направле- 
ние. Вирусы — мельчайшие инфекционные агенты, жи- 
вущие внутри клеток. Попытка воздействовать ва них 
антибиотиками в больном организме не дает лоложи- 
тельных результатов. Вирусы недосягаемы для анти- 
биотиков, так как последние не могут проникнуть внутрь 
клеток в таких количествах, которые поражали бы толъ- 
ко вирусы и не повреждали клеток. Успешная борьба с 
вирусами возможна при использовании свойственных 
организму веществ, свободно, без сопротивления пропи- 
кающих к его внутриклеточным образованиям и прояв- 
ляющих там свое действие. Есть средства, препятствую- 
щие размножению вирусов, но они одновременно угне- 
тают процессы обмена в самой клетке, то есть гу 
саму клетку. Некоторые противовирусные средства 
эффективны при использовании их тканевых культур, 
но не проявляют этого действия в организме. Совремеп- 
ные исследователи ищут принципиально новый подход 
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к решению задачи — бороться с вирусами путем повы- 
шения защитных свойств организма. Ряд микроздемен- 
тов способен, как указывалось, повышать их и, следо- 
вательно, исследования в этом направлении могут быть 
перспективными. 

Представляет интерес изучение реакции живого 
организма на введение в него различных количеств 
микроэлементов, зон их действия. В этих случаях зна- 
ние закона сопротивления приводит даже априорно к 
признанию необходимости существования таких форм 
реакций организма: вещества, свойственные ему коли- 
чественно и качественно, беспрепятственно проникают к 
внутрениим системам и оказывают присущее им дейст- 
вие; те же вещества, но в повышенных, не свойственных 
ему количествах вызывают сопротивление организма; 
если примененный агент не преодолевает реакции сопро- 
тивления организма, следовательно, не проникает во 
внутренние его системы, то он становится бездействен- 
ным. Однако при использовании его в количествах, пре- 
одолевающих сопротивление организма, он в качестве 
чуждого вещества приобретает свойства раздражите- 
ля — яда. 

Приведенные положения приводят к такому, па пер- 
вый взгляд, парадоксальному утверждению: в опреде- 
ленных количествах бездейственное вещество при умень- 
шении массы, если оно входит в структуры организма, 
способно приобрести физиологическую активность. Это 
явление наблюдается у микроэлементов, для которых 
характерна так называемая зональность действия. 

Учет наличия зон действия микроэлементов позволя- 
ет обнаружить у них ряд физиологических свойств, 
остававшихся ранее неизвестными. 

Силы сопротивления организма проявляются благо- 
даря механизмам, построенным по типу статических 
образований (мембраны, физиологические барьеры и 
др.), биохимическим и физиологическим реакциям, про- 
тиводействующим агентам, стремящимся нарушить ди- 
намическое равновесие внутренних систем. Закон сопро- 
тивления выявляется как при рассмотрении деятельно: 
сти клеток, так и высших организмов в целом. Его 
значение распространяется и на лечебную. медицину. 
Издавна используемый метод изучения физиологических 
функций и биохимических процессов путем применения 
искусственных раздражителей и химических агентов во 
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многом помог исследователям. Но дальнейшее развитие 
биологических и медицинских дисциплин требует про- 
никновения экспериментатора во внутренний мир живо- 
го организма, когда с его стороны отсутствует реакция 
сопротивления действию прилагаемого извне чуждого 
лгонта, Известно, что все, не свойственное организму, 
нарушает в той или иной степени динамическое равно- 
песие его систем, то есть их естественное состояние. Это 
„ основном касается исследования ферментативных 
процессов, столь требовательных к выполнению ряда 
условий, необходимых для проявления своих свойств. 
Развиваемое положение распространяется в частности 
с на исследование физиологической роли микроэлемен- 
ов, Лишь при использовании их в количествах, сво!- 
ственных организму, они раскрывают свои ценные ка- 
чества. А 

Принцип исследования физиологических функций 
организма в естественных условиях — наиболее плодо- 
творный. Признание закона сопротивления организма и 
вытекающих из него практических исследований долж- 
но служить основным принципом применения И микро- 
элемент з качестве лечебных средств. Его можно 
назвать биотическим и охарактеризовать как естествен- 
ный, свойственный организму и не противоречащии за- 
конам его деятельности. 

Таким образом, под биотическим принципом в меди- 
цине подразумевается применение в качестве лечебных 
средств веществ, не вызывающих реакции противодей- 
ствия организма, входящих в структуру его систем и 
тем самым регулирующих и стимулирующих естествен- 
вым путем нарушенные функции. Указанный принции— 
следствие закона сопротивления организма. 


МИКРОЭЛЕМЕНТЫ КАК БИОТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 


Нередко уходят далеко искать то, 
что имется у себя дома. 


Вольтер. 


Применение микроэлементов в лечебных пелях тре- 
бует понимания их роли и значения в ходе жизненных 
процессов. 

Когда на земле начала зарождаться жизнь, ее пер- 
воосновой, своеобразным скелетом послужили мине- 
ральные вещества. Существование белка — носителя 


жизни — было неразрывно связано с ними. Жизнь ор- 
ганизма вообще невозможна без неорганических солей. 
Отсутствие их, как показали еще в прошлом опыты на 
животных, быстро приводит к их гибели. Роль неорга- 


нических солей в организме многообразна. Давно изве- 
стно значение их, например, в создании осмотического 
давления, поддержании кислотно-щелочного равнове- 
сия, коллоидального состояния протоплазмы, построении 
костной ткани. Но для наших целей особенно важна 
способность некоторых элементов вступать во взаимо- 
действие с белками, нуклеиновыми кислотами и други- 
ми веществами, в результате чего возникают условия 
для проявления у соответствующих продуктов высокой 
биологической активности ‘ферменты, гормоны, вита 
МИНЫ) . 

Какие же из неорганических веществ должны при- 
влечь особое внимание? В состав живых организмов мо- 
гут входить, как считал В. И. Вернадский (1922, 1923), 
почти все элементы земной коры. Одни из них содер- 
жатся в организмах в относительно больших количест- 
вах (макроэлементы} и выполняют указанную выше 
функцию, другие (микроэлементы) обнаруживали в 
организме в столь ничтожно малых количествах, что 
называли их также «слеловыми элементами» (в англий- 
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Содержание химически 


Таблица 


х элементов В земной коре, морс 


растениях, животных (весовые проценты) 


Элемент 


Земная 


Почвы 


Морская 


Растения 
вода 


Животные 


Кислород 
Кремний - 
Алюминий 
лезо 
глерод 
Калъций 
Калий 
Натрий 
Магний 
Титан 
Азот 
Бодоод 
Фосфор 
Сера 
Марганец, 
Цирконий 
Стронний 
Барий 
Церий 
Хром 
Фтор 
Ванадий 
Хлор 
Рубидий 
Цинк 
Никель 
Медь 
Кобальт 
Литий 
Свинеп, 
Бор 
Мод 
Молиблен 
Мишьяк 
Бром . 
Кадмий 
Торий 
Вольфрам 
Уран 
Селен 
Висмут 
ртуть 
Серебро 
Золото 
Радий 
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0-8 
2.105 
3.10-5 


1.10—6 


1.10-6--10-5 
п.10--4 
1.10-6 
1.10-8 

1.10-5-10-4 

1.10—8- 10-1 

1.10-6-10-5 
1.10-4 
110 
1240-1 


ской литературе  асе с1етепёз, немецкой 
тепе). 
Содержание химических элемент 
и животных организмах, земной ко 
приводится в табл. 1. 
Таблица составлена в основ 
ноградова (1938, 1949, 1952), даны усредненные значе- 
ния. Приведенные величины у некоторых авторов, а 
иногда даже у одного и того же, но полученные им з 
разные годы, в ряде случаев незначительно отличаются, 
так как при повторных вычислениях величин наблюда- 
ются обычно небольшие сдвиги в зависимости от харак- 
тера и количества взятого материала и его вариабель- 
ности. Приведенная таблица служит лишь иллюстраци- 
ей рассматриваемого вопроса. В решении специальных 
задач необходимо исходить из данных о содержании ис- 
следуемого элемента в определенных условиях окружа- 
ющей среды и самого организма. О 


бстоятельные сведе- 
ния о содержании микроэлементов см. у Х. Боувена 
(1966). 


Согласно В. И. Вернадскому (1934), к макроэлемен- 
там причисляют химические элементы, встречающиеся з 
организмах в количествах 103% —10—%, к ультра- 
микрозлементам — 10-5% и менее. Остальные относят- 
ся к микрозлементам, но такое разделение по коли- 
чественному принципу в некоторых случаях условно. 
Железо, например, должно быть по количественному 
содержанию в организме отнесено к макроэлемен- 


там, но фактически по ряду своих свойств оно микро- 
элемент. 


Зригепе!е- 


ов в растительных 
ре и морской воде 


ном по данным А. П. Ви- 


Для растений значение микроэлементов было пока- 
зано путем добавки их к искусственным 
растворам (цинк, медь, марганец, бор и др.). 
недостатке или отсутствии отмечали 
ния в процессе обмена веществ (см. 
Д, Сабинин, 1940, П. А. Власюк, 1969; С. Я. Школьник, 


питательным 
При их 
глубокие наруше- 
К. Зспагег, 1955, 


1979 и др.). Как показали давние опыты, действие не- 
которых микроэлементов на растения могло проявлять- 
ся от ничтожно малых количеств. В вегетационных 
опытах, например, для поддержания роста и развития 
растений оказалось достаточно примесей солей микро- 
элементов, содержащихся в обычных, так называемых 
«химически чистых»» реактивах. Сама стеклянная по- 
суда, ее стенки, в которой находились водные растворы 
26 


оле ста римес еулови- 
Й У. 
солей металлов, могла содержать их примеси, н 


йствую- 
мые обычными химическими анализами, а г. г. 
щие на растение. В результате а я а 
ты проводя ү 
пегетационные опыт! Е: р 
посуде, исключающей присутствие ре наивно 
Микроэлементы также необходимы д ее 
деятельности и животных инча поща деи 
ц лъствуют Л 
их значении свидете, у се 
ре того ИЛИ ИНОГО И ВТ иа. : а 
р | 
Наблюдаемые при этом в организме п на 
крывают важную роль микроэлементов. Ея 
д при изучении роли витаминов у животи а 
гих случаях дававший блестящий результат, т 
можно легко применить к рами и. А поза 
тожно малой потребности в некоторых из них Ати 
исключить поступление их в мааа аа росе ЛА 
ей ды — ча В р 
етов окружающей среды ; Баш 
аа задача. При таких ее 
исподьзуют искусственные сриашичешкие Е. ет 
полимеры и др.), которыми покрывают стет т 
ра предметы ухода за животными и а 
лируют их от неорганических а те 
1 л плокровны» г 
становлено, что для те ых а 
она важное значение имеют 14 Дери 0 
7 № Си, „2, 5, бп, бе, Е,: 
о, Сг, Мп, Ее, Со, №, а 
вари 1974, К. Зспуага). Это число аа 
исчерпывающе, так как в прах м рая 
ентов, и большинство их ещ 
свыше 50 микрозлем р 
изучено. са 
др чаша процессы, совершающиеся в Е 
‘анизма, зависят от состояния и функции покр а 
а мембран Для нас представляет особый ин а и 
а) они активно регулируют Сид, парези ри 
п избирательное от! 
клеток, проявляя и ПАНА те 
хождения чер 
ионам. Процесс про: три 
ОВ А ро Об этом свидетельствует, в спи 
чия своеобразных «насосов», например . с 
лисвого. Функции мембран в о г 
с з аются ) 
большое внимание, созд, т А 
оса (см. В. С. Маркин, Ю. А. Чизмаджиев, 
, 
„А. Лев, 1976 и др.). ее 
саги известно, что ионы СИЕНА аа 
я ной валентнос у р 
ллов, но с перемен па 
19, у Мо, Ас, Не, характеризуются разно! 
Аз, Сг, У, Мо, Ав, А 


пенью токсичности. В зависимости от валентности физи-, 
ко-химические свойства элемента изменяются, в резуль- 
тате чего в организме образуются разной прочности 
комплексные соединения, меняются условия всасывания 
и проницаемости через клеточные мембраны, а также 
как следствие указанного п фармакотоксикологическая 
активность*. Со времен Эрлиха известна разница в хи- 
микотерапевтическом действии пятивалентного и трех- 
валентного мышьяка. 

Необходимо учитывать, что микроэлементы, 
в организме в обменные процессы, могут менять свою 
валентность. Упомянутый, например, пятивалентный 
мышьяк в живом организме, как полагают, становится 
трехвалентным и тем самым активным в химикотерашв- 
тическом отношении. 

В бнохимических процессах организма микроэлемен- 
ты преимущественно выступают как катионы. Но их 
анионную способность, конечно, нельзя игнорировать. 
Для сравнения активности микроэлементов предпочти- 
тельнее брать, где это возможно, водно-растворимые 
хлористые соли. 

При выборе с лечебной целью микроэлемента тре- 
буется учитывать указанное, но в какой степени и при 
Его решение в 
конечном счете зачастую сводится к наблюдениям за 
больными, установлению факта преимущества в лечеб- 
зом действии того или иного соединения. 

Критерием жизненно необходимого значения микро- 
элемента обычно служат установление нарушений в 
организме при дефиците данного микроэлемента, нали- 
чие его в живых организмах. 

Низкий молекулярный вес, например, меди-““, ко- 
бальта—"%, цинка” 65 едва ли может служить всегда вер- 
ным критерпем. Среди элементов с более высоким атом- 


пым весом также возможпы биотические элементы (йод, 
папример, атомный вес йода 127). 


вступая 


каких обстоятельствах, не установлено. 


ологов и фармакологов о связп между токсичностью 
и валентностью металлов имеется довольно больщой эксперимен- 
тальный матернал (Э. Н. Левина, 1972 и др.). Выводы но нему 
могут быть использованы, но лишь с большой осторожностью: ко- 
печная точка приложения чуждых организму фармакотоксикологи- 
ческих агентов и, следовательно, соответствующий эффект обычно 
иной, чем при использовании тех же элементов в качестве биоти- 
ческих факторов, вступающих в структуру биохимических систем, 
главным образом в ферментные, 
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Роль ряда микроэлементов как факторов ее 
го питания в о в известной мере освещен Е 
/ в 1974, и др.). 
р. ня в организме путем ея 
дения в той или иной форме в структуру и И 
активных продуктов, главным образом „фермей й ДЕ 
этом разгадка физиологической активности зазна мр. 
лых их количеств. Если принять, что основа а са 
менные процессы, то в них одну из веду р ри ро 
рают микроэлементы. Это побуждает, хотя ( а А м Е 
чертах познакомиться со значением микроэлемент В 
ферм зых процессах. А 
ТА ети 5 И белковой природы. Они, как Г: т 
лекулы белка, находящиеся в растворе, И спира. 
менным представлениям, постоянно изменяю я 
няется не только распределение зарядов, но д а 
конфигурация молекул в пространстве. си О 
происходящие лишь в определенных рамках, за и 
благоприятные условия для ускорения хода реашив, — 
ость ее активности. Ферменты, хотя и относятся к а 
живой природе, но все же своеобразно как бъ о 
Их легко можно отравить (в зависимости оа 
лежности к тому или иному классу цианидами, орин. 
ми и другими веществами), а также и си вие 
рядом химических соединений. Деятельность те 
тов, вернее тех «лабораторий организма», где Щ 
изготавливаются, приспосабливается к меняющимся 
условиям состояния организма (например о 
питания, пребыванию в условиях гипоксии). { си 
их меняется при многих не только нормальных, но и 
патологических состояниях организма, что имеет важ- 
пое значение для характеристики состояния орханизинк 
Все это в совокупности указывает на большое значение 
изучения влияния различных факторов на але ан 
ферментов, особенно микроэлементов, вводимых в орга 
ен непосредственно связаны с ПеТОННиКОМ 
жизни. Заманчива идея заглянуть в лабораторию, где 
они изготавливаются и попытаться вмешаться в их про- 
изводство. Поскольку ферменты относятся к белкам, их 
образование зависит от наличия соответствующего тена: 
их синтез связан с деятельностьо рибонуклеиновокис- 
лотной матрицы. Совокупность генов предопределяет 
наличие определенных ферментов в клетке, под контро- 
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лем одного гена образуется один фермент. Следователь- 
но, решение вопросов управления процессом синтеза 
ферментов зависит от наших возможностей воздейство- 
вать на гены, 

Связь многих металлов с молекулой нуклеиновой 
кислоты настолько прочная, что необходимо признать 
наличие в структуре нуклеиновых кислот атомов метал- 
ла. Х. Г. Боувен (1966) на основе обзора литературных 
данных указывает на наличие в ядрах ДНК и митохон- 
дриях млекопитающих таких микроэлементов, как алю- 
миний, кобальт, медь, железо, марганец, цинк. Он 
обращает внимание на необходимость осторожно 
подхода к этим данным в связи с трудностями изолиро- 
вать материал и провести его анализ. 

Синтез фермента может в сотни и тысячи раз увели- 
чиваться в присутствии вещества, на которое он дей- 
ствует (индуктор). При уменьшенин его количества, 
наоборот, приостанавливается синтез фермента. Проис- 
ходит приспособление образования фермента к потреб- 
ностям организма. р 

Ферменты относятся к классу простых белков (про- 
теины) или сложным белкам (протеиды). К первым 
относится большинство гидролитических ферментов, в 
частности пищеварительные. Вторая группа представ- 
ляет для нас особый интерес. Относящиеся к ней фер- 
менты имеют в составе добавочный компонент — не- 
белковые части, которые могут входить в структуру 
фермента в качестве прочносвязанного компонента 
(флавиновые группы, гем-группа). В этих случаях их 
относят к собственно простетической группе. Грулпу, 
относительно легко отделяемую от белковой части `фер- 
мента, часто называют коферментами (кофакторами 
ферментов)". Между собственно простетической груп- 
пой и коферментами имеются переходные группы. К 
коферментам относят разнообразные по химическому 
строению вещества. В состав их входят многие витами- 
ны (тиамин, рибофлавин, витамин Во, фолиевая, нико: 
тиновая, пантотеновая кислоты, биотин), а также такие 
соединения, как аденозинтрифосфат, липоевая кислота 


и ряд подобных им, имеющих биотически важное зна- 
чение. я 7 


' Имеются и другие наименования указанной группы (см. 
Ю. Б, Филлипович, 1969, с, 225). 
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К коферментам причисляют и ионы ряда металлов, 
что представляет для нас особый интерес в связи с их 
активной ролью. Ферменты могут активизироваться пу- 
гем вхождения металла в качестве компонента так на- 
зываемого активного центра фермента. С другой сторо- 
ны, металл служит связующим элементом, мостиком 
между субстратом и ферментом, способствуя контакту 
субстрата с активным центром фермента. 

Металл, входящий в ферментную систему, может 
увеличивать ее активность во много тысяч, иногда в 
миллион раз. Например, известно, что ионы железа 
способны разлагать перекись водорода на воду и кис- 
лород. При поступлении железа в структуру фермента 
каталазы реакция также ускоряется в 10 миллиардов 
раз (цит. по Ю. Б. Филлиповичу, 1969, 222 с.). 

Микроэлементы могут не только активизировать 
ферментативный процесс, но и влиять на его направлен- 
ность. Так, у карбоксипептидазы В-пептидазная актив- 
ность под влиянием кобальта увеличивается, а эстераз- 
ная уменьшается; от кадмия, применяемого в тех же 
количествах (0,01 м), наоборот, повышается эстеразная 
активность и подавляется пептидазная (М. Диксон, 
Э. Уэбб, 1966}. Субстрат, на который действовал фер- 
мент, был один и тот же, но специфичность действия 
фермента под влиянием ионов металла менялась. Ионы- 
антагонисты иногда выступают в качестве активаторов 
одного и того же фермента. Например, кальций и маг- 
ний, считающиеся антагонистами, активируют один и 
тот же фермент — пируватдекарбоксилазу. 

Все металлосодержащие ферменты или, как их при- 
нято еще называть, металлоэнзимы, разделяют на 
истинные металлоферменты и ферменты, активируемые 
металлами. 

Истинные металлоферменты характеризуются проч- 
ной связью металла с белковой частью фермента или 
его простетической частью. Данный металл в нем неза- 
меним другим, н при его отсутствии ферментативная 
активность не проявляется. 

' Термин «фермент» латинского пронсхождения, «энзим» — 
греческого — равнозначный, в переводе означает закваску. В оте- 
чественной литературе предпочитают обычно слово «фермент». В 
отношении металлосодержаших ферментов, в основном изучавших- 
ся иностранными авторам: зарубежной литературе принято при- 
менять термип 1 . Последнее название часто использу- 
ют и отечественные исследователи. 


ат 


Другая группа -- ферменты, активируемые метал- 
лами, характеризуется тем, что имеет рыхлую непрочную 
связь металла с белком фермента. Путем диализа или 
при осаждении белка металл из такого соединения 
петрудно удалить. Количественное соотношение между 
металлом и белком в них изменчиво. Ферментативная 
активность также вариабельна. Белковая часть таких 
ферментов в некоторой степени сохраняет свою фермен- 
тативную активность и в отсутствие металла. Для них 
характерна возможность замены одного металла другим, 
то есть некоторые металлы способны активизировать 
один и тот же фермент. 

Непрочная связь металла с белковой частью фер- 
мента, возможность воздействия на его активность раз- 
ными металлами обусловливают образование с подвиж- 
пым, изменчивым составом. Перед исследователем в 
этих случаях появляется возможность изучить влияние 
разных металлов, взятых в различных соотношениях, 
на ферментативную деятельность таких соединений. 

лки организма сами по себе могут быть в той или 
степени также и носителями ферментативных 
ств. 

Роль металлов не ограничивается их участием в 
ферментных системах живых организмов. Их атомы 
способны непосредственно соединяться с углеродом 
органических соединений, образуя при этом множество 
новых различных продуктов. Металлы и металлонды, 
как показывают технические достижения химии, способ- 
ны давать почти безграничное количество искусственно 
получаемых соединений с различными органическими 
веществами. Вероятно, при поступлении в организм, в 
его «биохимический котел», они, кроме участия в фер- 
ментативных пропессах, могут образовывать пока не- 
известные продукты, играющие важную роль в жизие- 
деятельности организма, проявлениях его защитных р“: 
акций. Напомним, что лечебное влияние органических 
соелинений мышьяка, сурьмы рассматривается не как 
прямое, убивающее возбудителя средство. Полагают. 
что с их участием образуются вещества, обладающие 
антимикробными свойствами. Е 

Необходимо учитывать также возможность влияния 
микроэлементов и на нервные процессы, на что указы- 
а даса исследования В. С. Райцеса 
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Имеющиеся сведения о действии металлов на фер- 
ментативные процессы указывают на их многообразие. 
Следует учитывать, что они изучены в основном в про- 
бирках іп үйго, то есть в относительно простых усло- 
виях. В живом же организме с его разнообразием вари- 
антов хода процессов роль металлов (микроэлементы) 
не ограничивается, конечно, лишь указанными выше 
особенностями. В связи с этим перспективно изучение 
лечебных свойств металлов, однако для этого необходи- 
мо исследовать их с позиции количеств, свойственных 
организму, — биотических. 

С лечебной целью микроэлементы применяются нами 
в биотических количествах в водных растворах, где они 
находятся в ионной форме. Фактически в биохимических 
процессах организма микроэлементы также участвуют 
в качестве ионов. В настоящее время биологическая 
роль последних изучается на атомно-молекулярном 
уровне. В результате возникла новая отрасль науки — 
бионеорганическая химия, нсследующая условия и фор- 
мы вхождения металлов в бномолекулы, прочность об- 
разуюши при этом связей и др. 

Для нормального хода обмена веществ и жизпедея- 
тельности организма нужны и витамины. К ним отно- 
сятся органические вещества разнообразной химической 
природы. Суточная потребность в них, как и в микрозле- 
ментах, измеряется весьма малыми количествами — 
миллиграммами и долями его (витамин Д—25 микро- 
граммов). В организме они обычно участвуют в качестве 
необходимых компонентов ферментативных процессов 
путем вхождения, как и микроэлементы, в простетиче- 
скую группу фермента. 

Микроэлементы могут непосредственно участвовать 
и в построении витамина. В этом направлении пока 
единственным примером может служить витамин Во 
(цианкобаламин), в структуру которого входит ко- 
бальт — 4,5%. 

Еще на заре развития учения о витаминах обратили 
внимание на параллелизм между содержанием витами- 
нов в тех или иных частях растений и наличием в них 
микроэлементов (марганец и витамин В). 

При изучении взаимосвязи между микроэлементами 


См. Уильямс Д., 1975, Яцимирский К. Б., 1976, сб. «Пеорга- 
ническая химия» под рол. Эйхорн, 1978, бм. Яцимирского К. В. 
«Металлы жизни», «Наука и жизнь», 1979, № 6. 
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и витаминами у ряда микроэлементов (марганец, цинк, 
медь) выявлена способность влиять на синтез некото- 
рых витаминов — аскорбиновую кислоту, витамин В). 
За последнее время значительно возрос интерес к био- 
тической роли селена в связи с его отношением к вита- 
мину Е (В. Хокстра, 1973; А. В. Ермаков, В. В. Ко- 
вальский, 1974). 

При исследовании роли микроэлементов в витамин- 
ном обмене важное значение имеют применяемые дозы. 
В зависимости от них эффект может меняться на про- 
тивоположный или отсутствовать. Нужно учитывать, что 
в больших количествах, чуждых организму, микроэле- 
менты и витамины способны нарушить гармоническое 
равновесие в соответствующих системах. Следователь- 
но, в этих случаях нельзя выяснить их физиологическую 
роль. Результаты этих экспериментов свидетельствуют 
лишь о возможных. сдвигах в организме в результате 
их применения. К тому же используемые при этом до- 
зы в большинстве случаев соответствуют количествам 
начальной фармакотоксикологической зоны действия. 

С позиции биотического принципа лечения больных 
возникает важный вопрос об удельном весе витаминов в 
общем арсенале лечебных средств по сравнению с мик- 
роэлементами. 

Сфера действия микроэлементов обширнее, много- 
образнее: ферментные системы, гормоны, многие еще не 
исследованные металлопротеидные соединения. Пред- 
полагают, что они входят в продукты, связанные с про- 
явлением защитных функций организма (см, данные о 
ртути, мышьяке, сурьме). Весьма перспективно изуче- 
ние металлоорганических соединений. Заслуживают 
внимания комплексные соединения микроэлементов с 
витаминами, биоактивными веществами (см. М. А. Ази- 
зов, 1969). Хотя все перечисленные способы примене- 
ния микроэлементов в практике не используются в 
должной мере, они все же указывают на их большие 
возможности. 

Бесспорно огромное значение для нормальной жиз- 
недеятельности организма и витаминов. Благодаря на- 
учно-исследовательской работе многих  специализиро- 
ванных институтов ряда стран накоплены значительные 
сведения об их применении. Трудно назвать заболева- 
ние, при котором ие испытывали бы витамины. В каче- 
стве общетонизирующего, общеукрепляющего средства 
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они широко применяются в повседневной си 
практике, с нашей точки зрения, порой даже слиш с. 
Они оказывают определенное действие на организм при 
авитаминозах, но едва ли кто решится утверждать, ща 
они могут излечивать, например, тудеркулез, облитер 
рующий зндартериит, язвенную болезнь желудка и ар. 
Даже обычные, так называемые простудные аа 
ния вирусного происхождения не поддаются им. а 
образом, сфера лечебного действия витаминов дово: у 
ограничена и сводится к общему поднятию тонуса орг 

Е е езистентности. 
мери ологизеское значение микроэлемент 
связано также и со специфической функцией желез 
внутренней секреции. Деятельность последних зависит 
от поступления определенных микроэлементов в орга- 
низм. Соответствующие даниые получены при изучении 
химического строения продуктов, выделяемых железа- 
ми, нахождения в них соответствующего микроэлемента 
и необходимости его для функции данной железы (на- 
пример, гормоны щитовидной железы и входящий в их 
структуру йод); избирательного отношения эндокрин- 
ных желез и их структур к определенным микрозлемен- 
там (например, к цинку семенников, инсулярного апиа- 
рата поджелудочной железы); введения в организм 
микроэлементов и изучения их влияния на функцию 
эндокринных желез и связанную с ним активность гор- 
монов; по исследованию действия данного микроэлемен- 
та на определенный вид обменных процессов (напри- 
мер, цинка на углеводный обмен); на основании изуче- 
ния влияния микроэлементов на функцию физиологиче- 
ской системы, связанной с железами внутренней 
секреции или других образований (кроветворная функ- 
ция и участие в ней железа, меди и кобальта). р 

Наиболее убедительным доказательством связи 
функции эндокринной железы с необходимостью для 
нее данного микроэлемента служат наблюдения за ее 
деятельностью при недостаточном поступлении в орга- 
низм определенного микроэлемента. Таких данных 
сравнительно мало, и сами опыты на животных доволь- 
но затруднительны в. связи со сложностью полного 
изъятия из пищевого рациона микроэлементов. Исклю- 
чением является щитовидная железа. В природных ус- 
ловиях и экспериментально доказано значение для ее 
функции йода. Но как ни убедительны такие данные, 
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все же ряд исследований показывает, что ес функция 
связана также и с необходимостью поступления в орга- 
низм других микроэлементов (кобальт, хром и др.). 
Эндокринная железа представляет собой сложвую лабо- 
раторию, работу которой нельзя ограничить лишь одним 
каким-либо микроэлементом. Но это отнюдь не отрицает 
ведущей роли определенного микроэлемента для нор- 
мальной жизнедеятельности данной железы. 

Нужно также учитывать, что роль эндокринных же- 
лез в организме многообразна. Они взаимосвязаны, и 
часто одна из пих способна охватить различные сторо- 
ны деятельности и состояния организма. Так, щитов 
ная железа влияет на белковый, углеводный, жировой 
обмены веществ и связанные с ними рост и развитие 
организма, функциональное состояние его центральной 
нервной системы. В свою очередь, гинофиз с его тирео- 
тропным гормоном влияет на функцию щитовидной 
железы. Микроэлемент может иметь много точек при- 
ложения в ферментных системах и, следовательно, 
через них разносторонне влиять на организм, в том 
числе и эндокринные железы. В связи с этим приемы 
исследования связи микроэлементов с функцией эндо- 
кринных желез указывают лишь на роль того или иного 
микроэлемента в данном процессе. 

При оценке результатов экспериментов по изучению 
влияния микроэлементов на эндокринный аппарат сле- 
дует выяснить, всегда ли можно связать искусственно 
вводимый в организм микроэлемент и его действие на 
определенную железу с необходимостью данного мик- 
роэлемента для ее нормальной функции. Функция лю- 
бого органа может изменяться от множества различных 
раздражителей, действующих и косвенно, в частности 
солей металлов. Работы, проводимые с микроэлемента- 
ми, взятыми в количествах, не свойственных организму, 
представляют интерес для токсикологов, гигиенистов. 
Для решения вопроса о физиологической роли исследуе- 
мого микроэлемента в функции указанной железы 
необходимо применять его в биотических количествах. 

При введении в организм мнкроэлемента даже в 
не свойственных ему количествах все же может прояв- 
ляться избирательное отношение его к тем или иным 
системам. Данное явление в некоторой степени может 
служить сиғналом к постановке исследований по выяс- 
нению роли микроэлемента как биотического фактора и 


36 


возможного его использования в лечебных сре Ди 
же значение имеют сведения о содержании аи а 
мента в органах. не Е 
1 ктивных органах и инсу; л 

ти железы обусловило не —_ и 
тс ваний, но в известной степени раз я ров 
Второ аакровленевта в гормональной ее ра 
ветствующих эндокринных желез, а У т 

низма (А. Прасад, 1966; Е. Андервуд, 1 Е 

В связи с использованием атомной энергии х Е 
внимание уделяется во всем мире ей 
чениям. Биологов в основном интересуют исе Дт 
губительного действия сасна А 
Используется излучение и в медицине, 

и ата заболеваниях. панн е Ша 
за ний, не служат ли р 8 
ру условий жизни живой материи, не имеют 
ли они особого значения для нее? 

Установлено, что радиоактивные излучения я 
щи и это даст право предполагать их особую Г 
живой природе. Радиоактивными о е 
окружающая среда (вода, почва, воздух) и Кара 
мент, как изотоп КФ. Каждый организм в той СИ НО. 
степени подвержен действию слабых радио г. 
излучений. Мы живем в сфере их беспрерывного с 
ния. Например, в воде океана содержится ей 
0,0017Ж10-°%, в растительных организмах — Е Е. 
в животных — 10-136 урана — в земной коре в Да 
нем 7%10—*%. Так, 1 кг грунта содержит Пеи Ва 
10-9-- 1,953 10-”, урана — 1,10-4 а ОЕ 
1-3 г(В. А. Барабой, Б. Р. Кричинский, 1972). і 

ЖҖивые растительные организмы способны а 
вать в себе иногда в десятки и сотни раз большее ь. Е: 
личество радия “по сравнению с ОИ а 
окружающей среде (В. И. Вернадский, 1930; А. П. 
ноградов, 1932; А. А. Дробков, 1952 и др.). тее 

До сих пор не выяснено отношение радия е Е 
сивности жизненных процессов. Так, в растениях он 
большей степени накапливается в органах шина и 
ния точках роста. Повышенная усвояемость рал 
отмечается во время цветения и плодоношения, Е 

Уран, обладающий радиоактивными свойствами, н 
стоянно встречается в растительных и животных орг 
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низмах. Содержание его в них зависит от количеств 
имеющихся в почве и воде. Через растительную пищу 
он попадает в животные организмы. З 
Радий — один из продуктов распада урана. Степень 
радноактивности окружающей среды связана с наличи- 
см урана. В Иссык-Кульской котловине Киргизской 
ССР в организме овец (весом 34—38 кг в возрасте 14— 
16 мес.) радия значительно больше, чем у овец Черко- 
земной и Нечерноземной зон РСФСР (В В. Коваль- 
ский, 1974). При повышенном содержании урана в окру- 
жающей среде соответственно увеличивается его ада 
центрация и в органах человека. Обращает внимание 
повышенное накопление его в предстательной железе 
яичках, плаценте (А. И. Бердникова, 1970). Приведен: 
ный пример повышенного содержания урана в живот- 
ном организме показывает, что это явление, в опреде- 
ленных границах, по-видимому, не влечет за собой 
каких-либо заметных отрицательных последствий. Во 
всяком случае в той же области не отмечено его воздей- 
ствие на человека н животных. Наоборот, быть может 
в какой-то степени добавочное содержание урана при: 
бавило положительных качеств курортам Иссык-Қуль- 
ской области и ее озеру, расположенному на высоте 
1609 м над уровнем моря. Уран как химический эле- 
мент, обладающий большой химической активностью 
вступающий во взаимодействие со многими органически: 
ми и неорганическими веществами, относится к въсоко- 
токсичным веществам — доза 0,5—4,0 мг/кг при под- 
кожном введении възъвает гибель лабораторных жи- 
вотных на 4--7-е сутки. Е 
В опытах на крысах при пероральном введении им 
с водой урана в течение двух лет по 24,19 и 0,566 мкг в 
сутки по большинству тестов резких изменений не уста- 
ро Гистологическими исследованиями обнаружены 
лишь воспалительные деструктивные и другие измене- 
ния слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 
(Н. Н. Святкина, Ю. В. Новиков, 1974). Х. Боувен (1966) 
считает уран высокотоксичным для млекопитающих 
при интравенозном введении. Выделяется он из организ- 
ма медленно: на протяжении 70—140 дней его количест- 
во в тканях уменьшается лишь вдвое (Н. Н Таниенба- 
ум, Л. Торенто, 1951). Дан з 


У людей, не имевших по работе контакта с ураном, 


ого обнаруживали в моче от 0,03 до 0,3 мг/л (Г. Виль- 
форд, 1960). 

Но уран — родоначальник радиоактивного семейст- 
ва, и это качество при широком и повседневном распро- 
странении его, хотя бы и в малых количествах, должно 
особо учитываться и вызывать необходимость изучения 
влияния естественной, весьма слабой радиоактивности 
малых, свойственных нормальному организму количеств 
урана на ход жизненных процессов. Довольно обширна 
токсикология урана. Биологическому же значению ура- 
на как микроэлемента, постоянно встречающегося в 
живых организмах, не уделяется должного внимания. 
Наши познания в этом отношении скудны, Е. Андервуд 
во втором издании монографии по микрозлементам 
(1969, с. 68, 303) лишь попутно упоминает, что уран, 
нарялу с другими солями тяжелых металлов, безуспеш- 
но испытывали при селеновом токсикозе, а также при 
исследовании процессов, связанных со всасыванием 
меди в кишечнике. Не уделялось ему внимания и на 
последних международных симпозиумах по микроэле- 
ментам в Висконсине (1973) и ФРГ (1977). Одна- 
ко в качестве бнотика, как показывают некоторые 
наблюдения, он заслуживает внимания В лечебной 
практике. 

Постоянное наличие в живых организмах таких есте- 
ственных радноактивных веществ, как радий, уран, дает 
некоторое основание причислять их к биотическим эле- 
ментам. Результаты экспериментов на живых объектах 
обычно указывают на способность радиоактивных ве- 
ществ угнетать или нарушать ход жизненных процес- 
сов. Однако при использовании их в чрезвычайно 
малых количествах, близких к естественному содержа- 
нию в обычных условиях природы, они, наоборот, могут 
стимулировать ряд жизненных процессов. Уран, напри- 
мер, способствует лучшему прорастанию семян, асси- 
миляции угольной кислоты на свету и усвоению азота 
корнями растений. У микробов уран усиливает окисли- 
тельные процессы. У азотфиксатора Лтоіођасіег сћгоо- 
соссит повышается метаболизм от действия урана, 
взятого от 0,000003125 до 0,000012500 г в 1 л питатель- 
ной среды. 

По А. Л. Дробкову (1952), для клубеньковых бакте- 
рий растений оптимально действующие концентрации 
естественных радиоактивных элементов в десятки и сот" 
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ни раз меньше тех количеств, в каких они встречаются 
в почвах. 

Из элементов, постоянно и в значительных количест- 
вах содержащихся в растительных и животных орга- 
низмах, необходимо отметить калий. Он принадлежит 
к биотическим элементам из группы микроэлементов, 
однако некоторые его свойства сближают его с ураном 
и радием, которые относятся к Ультрамикроэлементам. 
Калий необходим для нормальных функций раститель- 
ных и животных организмов. Интерес представляют 
радиоактивные свойства изотопа КФ, постоянно 
(0,001%) встречающегося в смеси с изотопами КЗ и 
КИ, радиоактивными свойствами не обладающими. 

Благодаря постоянному наличию радиоактивных 
элементов, в том числе и калия, в организме беспре- 
рывно происходит излучение альфа-, бета-, гамма-лу- 
чей, что создает в нем постоянное поле радиоактивного 
напряжения. Возможно, что беспрерывное наличие 
бета-излучений, несущих отрицательный заряд, способ- 
ствует образованию в тканях организма деполяриза- 
ции, выражающейся в снижении положительного заря- 
да коллоидов, разрядке ионов. 

Необходимо упомянуть, что для процесса возбуж- 
дения тканей характерны явления деполяризации, то 
есть наличие отрицательного заряда в возбужденном 
участке. Возможно, что постоянное воздействие отрица- 
тельно заряженных бета-частиц на живые образования 
несколько стимулирует их, приближая к более активной 
форме деятельности. 

В связи с изложенным представляет интерес влия- 
ние ионизации воздуха на физиологические процессы 
живого организма. Экспериметальными исследованиями 
А. А. Чижевского (1960) установлено положительное 
влияние отрицательных аэрононов на общее состояние 
здоровья и течение некоторых патологических процес- 
сов. Эти данные признаны советскими н зарубежными 
учеными. 

Так называемый чистый воздух гор, степей и лесов 
характеризуется наличием значительного количества 
ионизированных частиц, несущих отрицательный заряд. 
Соприкасаясь с пылью городов и проникая “в помеще- 
ния, воздух теряет положительные качества. Если это 
так, почему бы нам, «комнатным людям» современ- 
пости, ке попытаться шире использовать благо воспол- 
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ПУТИ ПОИСКОВ ЛЕЧЕБНЫХ ДОЗ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ 
И ЗОНЫ ИХ ДЕЙСТВИЯ 


Биотиками, как указывалось, считают вещества, в 
количественном и качественном отношении свойственные 
организму, обладающие физиологической активностью, 
способные регулировать нарушенные процессы обмена 
веществ в организме, повышать его защитные реакции. 
При наличии таких особенностей они приобретают 
свойства лечебных средств, лишенных каких-либо токси- 
ческих качеств. Возникает вопрос, в каких случаях они 
проявляются. В связи с этим важнейшее значение имеет 
правильный выбор доз, обусловливающих успех лечения. 
Игнорирование учета границы между фармакотоксико- 
логическим действием микроэлементов и биотическим 
приводит часто к неопределенным результатам, что сни- 
жает интерес к их лечебному применению. 

При поисках лечебных доз микроэлемента исполь- 
зуют различные приемы. 


Дефицит, балансовые определения 
и адаптационные свойства организма 


К поставленной цели можно подойти, например, пу- 
тем определения суточной потребности в микроэлемен- 
те, баланса прихода— расхода его и, если приход микро- 
элемента ниже принятой нормы, то есть отмечен дефицит 
в нем, следует установить недостающее количество и 
дополнительно ввести его в организм, чтобы получить 
должный лечебный эффект. Практика животноводства 
(например, при акобальтозах) и медицинская (при ле- 
чении последствий йодной недостаточности) подтверж- 
дает, что указанное суждение оправдано. Однако, 
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это лишь первый шаг к познанию лечебных свойств 
микроэлементов как биотических факторов. Е е 
т Прежде всего необходимо заметить, что понятие 

орма» потребности весьма относительное. Оргавизм 
может приспосабливаться к различным количествам 
микроэлемента, поступающим в него. | Е) 

Лабораторным путем устанавливаемое равновесие в 
приходе — расходе микроэлемента отнюдь не указывает 
на благополучие организма в целом. Подобно тому как 
в организме человека может устанавливаться азотистое 
ря при разных количествах белка, например 
г 100 и 50 г его в сутки, так и при поступленин 
р х количеств микроэлемента может возникнуть 
подобное равновесие. Известно, что при избыточном 
введении с пищей человеку меди через 3—5 дней ста- 
навливается новое равновесие между се ие 
ОНИ и выведенным из организма (Л. И. Лапин’ 
1. Г. Приев, М. П. Мирзакаримов, Б. Ю. Хамракулов. 
Ш. Б. Бабаев, 1960) я 


Адаптационные свойства организма наблюдаются и 
в отношении малых количеств микроэлемента Нап и- 
мер, недостаточное поступление в организм овец та 
бальта сказывается не на всех животных, а отмечается 


лишь у 30% (В. И. Ковальский, 1957). Но такое состоя- 
ние организма на грани дефицита микроэлемента тант 
в себе нежелательные последствия. При заболевании 
изменении функционального состояния организма по: 
требность в микроэлементе может повыситься и, следо- 
вательно, наступит дефицит в нем. х. 
Балансовые определения дают величины лишь 06- 
щего прихода и расхода данного микроэлемента, то ест+ 
указывают на количественную сторону начального а 
конечного процесса. Совершающиеся в организме про- 
межуточные между ними сложнейшие процессы раз- 
личных взаимоотношений между обе автами и 
и организма остаются без учета. Однако изу- 
имеет важное значение. ` 
Поступление микроэлемента в количествах, соответ- 
ствующих установленным нормам, не всегда гарантир - 
ет удовлетворение потребности организма ь нем 305 
например, может возникнуть и при нормальном количе: 
стве поступающего в организм йода, если одновременно 


действуют зобогенные фа КТ т одящиеся напри- 
у оры, нах 
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Количественное содержание микроэлементов 
в органах и тканях 


Показателем лечебных доз микроэлементов, казалось 
бы, могли служить также и данные, полученные при 
определении количественного содержания их в органах 
и тканях, особенно в крови. Но результаты таких ис- 
следований дают обычно величины лишь валового, то 
есть общего содержания микроэлемента без указания 
активно действующих его количеств и формы соедине- 
ния, в какой он находится в ткани и, следовательно, в 
какой степени участвует в ходе биохимических процес- 
сов. 

В действительности микроэлемент участвует в бно- 
химических процессах органов и тканей не полностью, 
а частично. Значительные количества его содержатся в 
тканевых депо и, будучи связаны с белковыми и дру- 
гими продуктами, выключаются из общих обменных 
процессов. 

Таким образом, определение валового содержания 
микроэлемента в тканях, как это нередко делается, не 
дает ответа на вопрос об активных его количествах, что 
имеет первенствующее значение в выборе лечебных доз. 

При выборе лечебных доз биотика заманчивыми пред- 
ставляются данные, получаемые при определении изме- 
нения содержания микроэлемента в органах и тканях, 
особенно в крови при нормальных и патологических 
состояниях организма. Современные методы анализа 
позволяют довольно легко и быстро получать их. Нали- 
чие в организме свыше полусотни разных микроэлемен- 
тов, множество вариантов количественного и качествен- 
ного сочетания их, значительное число нозологических 

единиц — все это в совокупности открывает широкое 
поле для проведения зпачительного числа исследова- 
ний в области медицины. Об этом свидетельствует, в 
частности, большое количество изданных монографий“. 

Общий вывод этих работ сводится к тому, что при 
различных заболеваниях в крови наступают характер- 
ные сдвиги в количественном содержании микроэлемен- 
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тов. Это дает право использовать полученные данные в. 
качестве показателей для диагноза или прогноза забо- 
леваний. Но подобные сведения в силу их разнообра- 
зия, многочисленности, а порой противоречивости нуж- 
даются во всестороннем анализе, который пока не про- 
водился, Бесспорно важен общий вывод: количествен- 
ные изменения в содержании микроэлементов указыва-- 
ют на вовлечение их в обменные процессы организма 
при патологии и это явление само но себе заслуживает 
особого внимания. 

Сдвиги в содержании микроэлемента, казалось бы, 
могли послужить важным показателем изменения по. 
требности в нем и указывали на необходимость введения 
его в определенных количествах в организм с лечебной 
целью. Однако осуществление этой заманчивой мысли 
на своем пути встречает большие затруднения, так как 
указания на отклонение в содержании микроэлемента 
от нормы сами по себе далеко еще не всегда дают пра- 
во утверждать, что в организме имеется избыток или 
недостаток данного микроэлемента. Следует учитывать, 
что в большинстве случаев ведутся клинико-лаборатор- 
ные исследования крови. Хотя последняя и зеркально 
отражает процессы, происходящие в органах и тканях, 
всё же их толкование требует в каждом конкретном 
случае специального анализа, далеко не всегда лепкого. 
Гиперкупремия, например, наблюдается при многих за- 
болеваниях, значительно отличающихся по своей этио- 
логии и патогенезу: при вирусных и микробных инфек- 
циях различного происхождения, инфаркте миокарда, 
красной волчанке, острой лейкемии, тиреотоксикозе и 
других. Повышенное содержание микроэлемента в кро- 
ви может указывать не только на избыток его в орга- 
низме или нарушения в его обмене, но и на явления 
мобилизации и переброски его из депо в место потребле- 
ния (например, меди), то есть факт усиленного вовле- 
чения его в обменные процессы. Постоянное снижение 
микроэлемента в крови отражает его дефицит вслед- 
ствие недостаточного содержания в окружающей среде, 
снижение его усвоения, нарушения обмена, повышения 
потерь путем зкскреции, связанной с наличием патоло- 
гических процессов (например, гипокупремия при ки- 
шечных заболеваниях, нефротическом синдроме и др.). 

Кровь по количественному содержанию микроэле- 
мента довольно динамична. В этом отношении микро- 
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элементный состав волос как более стабильного образ 
зования заслуживает внимания и, возможно, послужит 
должным показателем дефицита или „избыточного по- 
ступления микрозлемента в организм, Такой О 
придерживаются, например, в корпорации НеаМВ Еуа- 
і 1 США - 

о а принимать во внимание, что для Це 
чения микроэлемента в цикл обменных процессов 39 а 
бустся деятельность промежуточных аппаратов. пада 
ние в организм вещества, содержащего Иде и 
например цианокобаламина, даже в количествах, древа. 
шающих обычную норму, отнюдь не гарантирует, то 
потребность в нем удовлетворена. Усвоение цианокоба- 
ламина (витамина Во) происходит ферментативини 
путем и требует гастромукопротеида, вырабатываемото 
в стенке желудка здорового человека. Варушенне этой 
функции желудка, как известно, влечет за собой тяже- 
лую форму анемии. Этот пример свидетельствует о Уай 
что само по себе количественное содержание микроэле 
мента (кобальта) в поступающих в организм НОВ 
продуктах не дает еще должной уверенности в удовлет 
ворении потребности организма в нем. 


Антагонизм и синергизм 


При нарушении естественных количественных соот- 
ношений между микроэлементами необходимо учиты- 
вать возможность возникновения антагонистических 
влияний между ними. Они установлены между медью и 
молибденом, вольфрамом и молибденом, в результате 
чего может возникнуть дефицит в одном из них. 
("іск А. Т.— 1955, МісһоІаѕ Р”. Ј. апа Соттіѕіопе К. 
1957, ШНовшз Е. 5., Кіспегі Г. Л. апі Уеѕіегѓа1а №. па 
1956, М3 С. Е., Вгетпег 1. Е.— СаПей Т. Т.. Бават- 
по А. С. апі Тоше — 1978 еї а!). | 

К этому необходимо добавить возможные антагони- 
тические взаимоотношения между элементами, возни- 
кающие также и в желудочно-кишечном тракте вслед- 
ствие препятствия к всасыванию одного из них. Нат - 
мер, уменьшение всасывания цинка при избытке к 
ция в корне влечет за собой возникновение характер: 
ных для дефицита цинка явлений паракератозиса у 
свиней. 

Явления антагонизма между микроэлементами изу 
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чаются экспериментально и наблюдаются в природных 
условиях при избыточном содержании одного из них в 
почвах, кормах. В этих случая постановка вопроса об 
антагонизме микроэлемента начинает перерастать в не- 
обходимость выявления механизма токсического дейст- 
вия больших количеств микроэлемента. В конечном сче- 
те каждый токсический агент вызывает специфические 
нарушения в естественном ходе жизненных процессов, 
в том числе возможно его действие на микроэлемент- 
ный обмен. Одной из форм такого влияния может быть 
вытеснение того или иного микроэлемента из сферы его 
действия в организме. 

Существующие в здоровом организме взаимоотноше- 
ния между микроэлементами показывают, что в дейст- 

тельности между ними нет прямого антагонизма: на- 

мер, наряду с медью в организме постоянно присут- 
гвует и молибден, каждый из них выполняя свое на- 
ачение, поддерживает нормальное течение бнохими- 
ских процессов. 

Факты проявления антагонизма микроэлементов 
требуют ясного представления об условиях его наступ- 
ления. При выборе и применении микроэлементов в 
биотических количествах едва ли есть основание во 
всех случаях брать за бесспорную основу имеющиеся 
данные о микроэлементах-антагонистах, полученные в 
условиях действия относительно больших количеств. 
Явления антагонизма и синергизма — понятия, привыч- 
ные для биологов, фармакологов и физиологов (анта- 
гонизм микробов, лекарственных веществ, ядов, физио- 
логических функций, ионный антагонизм), но физиоло- 
гическая функция, внешне не проявляемая в виде анта- 
гонистического действия, в сущности сводится к 
осуществлению точной реакции организма (например, 
деятельность мышц -— антагонистов скелетной муску- 
латуры рук или ног) либо к приспособлению его к ме- 
няющемуся состоянию (влияние парасимпатических 
нервов на деятельность сердца при покое и работе, 

Явления антагонизма и синергизма микроэлементов 
в смысле их регулирующего влияния на нормальные 
физиологические функции организма недостаточно ис- 
следованы. Так, мнение о том, что кобальт, медь и желе- 
зо оказывают при совместном использовании больший 
эффект. чем взятые отдельно, заслуживает внимания в 
практическом отношении. Это явление синергизма пока- 
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зывает, что точки приложения действия их в сложном 
механизме деятельности физиологической системы могут 
быть разными, но, действуя совокупно, они повышают 
общую функцию органа. 

При малом содержании микроэлементов в организ- 
ме каждый из них находит свою специфическую точку 
приложения, не мешая действию другого. При избыточ- 
ном же, ненормальном введении: в организм больших 
количеств микроэлемента, могут наступать явления ан- 
тагонизма, основанного ка физико-химическом связыва- 
нии или вытеснении определенных микроэлементов из 
их соединений. Следовательно, происходит токсическое 
действие микроэлемента, проявляющееся в нарушении 
нормальных обменных процессов. 

Вопросы взаимодействия микроэлементов сложны. 
Они имеют важное практическое значение, в частности 
при лечебном применении. Для их решения меобхо- 
димо проводить соответствующие исследования на уров: 
не тех количественных соотношений, которые встреча- 
ются в естественных, нормальных условиях существова- 
НИЯ организма, 


Зоны действия микроэлементов 


Таким образом, имеются различные пути возможного 
решения “адачи о лечебных дозах микроэлементов. Наи- 
более обоснованный ответ получается при установлений 
количеств микроэлемента, необходимых для борьбы с 
явлениями сго дефицита. Но перед нами стоит иная за- 
дача — использовать микроэлементы как биотики с ле- 
чебными целями при отсутствии в организме внешних 
признаков педостатка в них. Как показали многие экспе- 
римеиты, организм животных способен реагировать на 
дополнительное введение микроэлементов (А. И. Венчи- 
ков, 1962, 1978). Вопрос о дозах тогда решается путем 
непосредствениого паблюдения реакции организма на 
введение в него различных количеств микроэлемента, 
При этом выявляются пужные активные дозы. 

Соответствующие эксперименты проводились на 
прелставителях следующих классов животных: земно- 
водных (лягушках), млекопитающих (крысах, морских 
свинках), насекомых (личинках тутового шелкопряда), 
ракообразных (дафниях). Исследовалось влияние вод- 
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но-растворимых солей микроэлементов: иода, цинка, 
кадмия, меди, никеля, молибдена, ванадия, вольфрама, 
хрома, применявшихся в основном перорально в виде 
питья или добавки к окружающей водной среде (у лягу- 
шек и дафний) или корму (в опытах на тутовом шел- 
копряде). 

Изучалось сравнительное действие последовательно 
убывающих концентраций растворов солей: 2000, 200, 5, 
0, 125, 0,003 мгф. Животных делили на группы (зача- 
стую по 20 экземпляров) и каждой из них давался один 
из указанных растворов ежедневно 2 раза из расчета 
5 мл на | кг живого веса в течение 8—20 дней, изредка 
больше (опыты на теплокровных животных). Лягушек, 
дафний помещали в соответствующие растворы на пе- 
сколько часов, реже дней. Личинки тутового шелкопря- 
да получали, начиная от первых дней жизни и кончая 
превращением в куколки, корм опрыскивали раствором 
микроэлемента. Основными показателями действия 
микроэлемента служили изменения интенсивности энер- 
гетических процессов и защитных реакций организма. 
Для этого главным образом определяли величину по- 
требления кислорода, активность ферментов тканевого 
дыхания (сукцинатдегидрогеназа и цитохромоксидаза), 
фагоцитарную активность лейкоцитов“. 

Остановимся лишь на некоторых примерах (см. рис. 
1, 2, 3, 4), позволяющих сделать вывод, имеющий важ- 
ное значение при выборе лечебных доз микроэлемента— 
наличие зон действия. При использовании больших 
количеств микроэлемента (высоких концентраций рас- 
твора) выявляется токсическое или раздражающее их 
действие (зона фармакотоксикологическая), а микро- 
доз, свойственных организму количеств микроэлемен- 
та, — зона биотического действия, выражающаяся в 
стимулировании интенсивности биоэнергетических про- 
цессов и защитных реакций организма. Между указан- 
ными формами действия микроэлементов находится 
переходная зона, характеризуемая как зона бездей- 
ствия, когда промежуточные количества микроэлемента 
не оказывают видимого физиологического эффекта 
(А. И. Венчиков, 1947). Объясняется это тем, что в силу 
относительно малых, пороговых количеств они не влия- 
ют на организм токсически («предельно допустимые» 


подробных результатах таких исследований см. 
А. И. Венчиков, 1962, 1974, 1978. 
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рие. 1. Зоны действия микроэлемента на организм в зависимости 
ог сго количества. Прямая линия — нормальная функция (исход- 
ный фон). Стрелка показывает постепенное снижение количества 
микроэлемента от А к В. Высота кривой отражает величину физпо- 
логического эффекта микроэлемента. Ф—Т — зона токсикофарма- 
кологического действия. Слишком большие дозы (Л—П) вызыва- 
юг угиетение или гибель организма (Л), последующее уменьшение 
их влечет за собой сначала повышение раздражающего эффекта 
(П--Ор), затем умепъшение и прекращение его. В пределах этой 
опы микроэлемент преодолевает сопротивление защитных сил ор- 
танизма. ЗБ — зона бездействия — результат задержки физиоло- 
гическими барьерами малых, но все еще чуждых организму 
количеств микроэлемента (пороговых количеств). Б—зона биотиче- 
ского действия микроэлемента, то есть количеств, которые свойст- 
вепиът организму и проявляют свою активность благодаря вхож- 
ению микроэлемента в структуру биологически активных продук- 
тов (главным образом в ферментные системы). При дальнейшем 
уменьшении количества микроэлемента. его активность снижается 


по понятням гигиенистов количества токсического аген- 
га*. Но они все же чужды еще для организма и вызы- 
пают с его стороны защитные реакции, выражающиеся 
в их задержке физиологическими барьерами, или обез- 
преживании. Однако при дальнейшем уменьшении этих 
количеств, когда они становятся свойственными орга- 
пизму, усваиваются им, они путем вхождения в структу- 
ру биологически активпых продуктов приобретают 
физиологическую активность. Естественио, когда микро- 
элемен" при уменьшении применяемого количества 
пачинает с какого-то момента терять качества угнетате- 
ля или раздражителя, ие приобретая еще свойства 


" Согласно ГОСТу 9267454 предельно допустимые концентрации 
при атмосферных загрязпениях, в пересчете на металл (элемент), 
равиы (мг/м?) для маргаица и его соединений 0,01, мышьяка и 
его неорганических соединений — 0,003, хрома (шестивалентного) — 
0.0015, ртути — 0,0003. 
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биотического агента, наступает некая промежуточная 
переходная фаза (утрата имевшихся свойств отсут- 
ствие новых). В других областях науки аналогичное со- 
стояние именуют «нейтральной точкой», «критическим 
состоянием материи» и т. п. 
виз, Отсутствием внимания к 
возможности возникнове- 
ния у микроэлементов ука- 
занных явлений (зоны без- 
действия) можно объяснить 
то, что обширная область 
новых приемов воздействия 
на организм подпороговых 
количеств оставалась неза- 
меченной. В основе предла- 
гаемого биотического прин- 
те ципа лечения лежит испо 
что, Зиг. 0] э. зование микроэлементов в 
и м подпороговых количествах, 
то есть свойственных орга- 
низму, находящихся ниже 


апо 
І 


Рис. 4. Влияние 
цинка на устойчиво 


низма дафний к перегрева» зоны бездействия. 
1--процепт дафний, остающих- Отсутствие или > сниже- 


ся в живъх по р са 
Е ние физиологической актив- 


ного. часа при темературе НОСТИ у некоторых проме- 
Сва (контролъпая группа жуточных концентраций 
пзи а добавле- микроэлементов, относимых 
= М хлористого цин- на < ра 

по нашей схеме к зоне без- 


ка (полная гиб и 
деиствия, наблюдали в опы- 


же, но 5 мг 


ость растоора); 1 3 ДЕ с хромом на крысах 
ща. % : д Еди Гончаров (1961), 
Да И. П. Попов (1967); с. 166. 
ческое действие 200 мг рас- ВОРОМ инса скрива 
сащ бездействепностъ — Л. А. Кульский (1968); с 
ль р 
и ‚организ. ого влияния на змбриональ- 
0,195 мг и 0,003 мг% = ре. развитис аг 
рах (опыты В. С. Гор В. И. Владимиров (1962); 
с ванадием на дрожжах 

{Засспаготусез сегей ае) — А. И. Иргень (1967) ид 
У растений, выращенных на питательных ой 
например кукурузы, нанбольшее влияние на рост отме: 
чалось от дозы цинка 500 мкг/л. При увеличении этой 
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(ома до 5000 мкг/л различий с контрольными растения- 
и (без цинка) не обнаруживали, они были бездейст- 


исины (А. Власюк, 1969). 

За рубежом И. Скорковска-Зеленовска (1966) под- 
ердила наличие зон действия при исследовании влия- 
иня сернокислой меди на синтез нуклеиновых кислот в 
печени белых крыс. В. Мертч и Е. Рочинск (1963) 
объясняют наблюдавшуюся в их опытах активность 
посьма малых количеств трехвалентного хрома как 
свойство микроэлемента оказывать свое влияние лишь 
в определённых рамках биотического действия. 

Не наблюдали эффекта от некоторых промежуточ- 
ных коннентраций не только в опытах с микроэлемента- 
ми, по п с перекисью водорода (Б. Н. Тарусов, 1954), а 
также при исследовании действия ее различных концен- 
траций на дыхание сперматозоидов морского ежа. 

В экспериментах И. П. Чукичева (1958) на изолиро- 
ванных органах с «чрезвычайными разведениями белка» 
и аналогичных опытах Н. П. Кравкова (1924) с метал- 
лами и другими веществами кровеносные сосуды не 
реагировали на некоторые промежуточные концентра- 

; применявшегося агента. Эти авторы не уделяли 
внимания указанным явлениям и не пытались их объ- 
яснить. Приводимые ссылки на данные, полученные па 
изолированных органах, не укладываются В предложен- 
ную схему (рис. 1), но все же имеют некоторое значе- 
ние как показатели возможного наличия у живых 
объектов «нейтральных зон» при определенных концен» 
трациях активного вещества. 

Вероятно, что «бездействие» промежуточных коли- 
честв, лежащих между фармакотоксикологическими и 
биотическими, — явление общебиологическое, не заме- 
ченное многими, потому что при уменьшении действую- 

щего начала они не обнаруживали эффекта, что побуж- 
дало их прекратить дальнейшие наблюдения. Зоны 
действия в основном присущи вешествам, обладающим 
свойствами биотичности, то есть способностью активно 
участвовать в обменных процессах в качестве естествен- 
ных агентов. Организм регулирует поступление необхо- 
димых ему микроэлементов, в результате чего И ВОЗИН- 
кают явления зональности их действия. При этом нужно 
учитывать. что малые их количества физиологически 
активны, У чужеродных же веществ последнее качество 
отсутствует. Их действие сводится к общеизвестному 
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правилу -- зависимости зффекта от количества приме- 
няемого агента (действие, например, общепринятых 
лекарственных средств)*. і 

Знание зон действия микроэлементов приобретает 
исключительно важное значение при использовании их 
В качестве лечебных средств. Способность некоторых из 
них повышать интенсивность энергетических процессов 
и защитные реакции организма раскрывает широкие 
перспективы для использования их в лечении многих 
заболеваний, В конечном счете исход заболевания зави- 
сит во многом от состояния организма, его обменных 
процессов и способности сопротивляться вредным воз: 
действиям (микробам, вирусам, токсинам). Микрозле- 
менты в биотических количествах стимулируют указан- 
ные свойства организма, в этом и заключается их ва 
нос дечебное значение, Данное качество микрозлемен- 
тов распространяется и на «лечение здоровых людей» с 
целью их озлоровления, становится нужным п в борьбе 
за долголетие. Е 

Таким образом, обнаружение у микроэлементов зон 
их действия — зона фармакотоксикологическая. зона 
бездействия, гопа биотического действия — послужили 
пам гуговодящим началом в выборе доз пои лечении 
биотиками заболеваний человека (см. рис. 1). Биотиче- 
ские количества примегявшихся нами микрозлементов 
малы, измеряются микрограммами. Границы биотиче- 
ской ^о’ы действия микроэлементов могут иногда 
несколько гаться в зависимости от состояния орга- 
пизма. Практически это выражается в необхолимости 
усиления или ослабления обычных биотических лоз при 
лечетии некоторых заболеваний. 

Учет «зоны бездействия» микроэлементов также 
приобретает важное значение. При неправильном выбо- 
ре доз можно попасть в эту зону и должны ект от 
примен; мог М гозлемента тогда не прояв ется. 


ле Аридт — Шул 


нная схема действия различных количеств 
на организм требует рассмотрения нс- 


графни т 
ее на организм (лв разное денствие 


которых общефармакологических вопросов. При первом 
виляде на нее может показаться, что речь идет о до- 
вольно старом положении — законе Арндт — Шульла, 
гернес правиле: «Слабые дозы возбуждают, сильные — 
плрализуют». Данное явление относится к действию 
общепринятых больших доз (по схеме Л--Ор), когда 
при уменьшении количества действующего начала отме- 
частся переход одного процесса — угнетающего в про- 
'ивоположный ему — возбуждающий. Данное явление 
касастся веществ, чуждых организму количественно 
ибо качественно. В предлагаемой же схеме рассмат- 
ривается биотическое действие микроэлемента (на рис. 
ІБ) — реакция организма на естественные, сной- 
ственные организму подпороговые количества вещества, 
то есть новые явления, остававшиеся ранее неизвестны- 
ми. Оно наступает после зоны бездействия микроэле- 
мента, 

Об использовании микроэлементов с лечебными це- 
лями у человека см. «Микроэлементы в медицине» (Ки- 
св. Здоровье), монографию Бабенко и Решеткиной 
(1971), Х. Пикорд (1965). Большинство авторов, если 
стремятся дать теоретические предпосылки, основывают 
свои рекомендации преимущественно на балансовых 
определениях микроэлементов или учете сдвигов в их 
содержании при патологических состояниях. Наше пред- 
ложение, как это явствует из изложенного, принцили- 
ально отличается от них. 


Учение о парабиозе в патологии 


В связи с лечебным применением микроэлементов 
представляют интерес изменения функционального со- 
стояния живых систем под влиянием вредоносных аген- 
тов (токсинов, болыших количеств химических продук- 
тов. сильных раздражителей). 

Перед врачом всегда возникает необходимость учета 

вого состояния организма, его систем, реактив- 
ности н количественной стороны действующего агента. 

Казалось бы простое правило поведения врача: в за- 
висимости от состояния организма больного индивидуа- 
лизировать дозу применяемого > фармакологического 
средства. Но в действительности выполнить это до 
но сложно, врач сталкивается с непонятными с пе 
взгляда явлениями, например ареактивностью ор 


ма, неспособностью его отвечать даже на применяемые 
сильные раздражители (дозы). Чтобы внести некото- 
рую ясность, следует предварительно познакомиться с 
учением о парабиозе П. Е. Введенского (1901) труды 
которого, к сожалению, в практической фармакологии 
не всегда используются должным образом. В этом уче- 
ний для нас важное значение имеют функциональные 
изменения в организме (в живых системах), наблю- 
даемые при переходе его от нормального состояния 
к патологическому. Для нас наиболее интересен сле- 
дующий факт: если живую ткань, например определен- 
ный участок нерва лягушки, подвергнуть отравляющему 
влиянию химического агента (хлороформа, эфира 
фенола, кокаина, водных растворов неорганических 
солей, в том числе и тяжелых металлов) или воздей- 
ствовать на пего такими неблагоприятными факторами 
как нагревание, механическое давление, то в нем проис: 
ходят последовательные, закономерные фазовые измене- 
ния физиологических свойств. В первую фазу (уравни- 
тельную) нерв пе теряет присущую ему способ- 
ность по-разному реагировать на сильные и слабые 
электрические раздражители. В итоге и те, и другие 
проводятся через него с одинаковой силой. в дальней- 
шем нерв начинает проводить импульсы лишь при дей- 
ствци слабых и не отвечать на сильные или чрез- 
мерно частые раздражители. Наступает так называемая 
парадоксальная фаза. По мере развития дальнейшего 
отравления возникает тормозная фаза, когда отсутству- 
9 Варне видимая реакция на применяемый раздражи- 
тель. Паконец, при продолжающемся действии неблаго- 
приятного фактора наступает гибель нерва. Так как по 
своему характеру указанные процессы представляют 
Отклонения от нормальной жизпедеятельности, то 
Н. Е, Введенский назвал подобное состояние парабио- 
зом (от греческого ратађіоѕ — «около жизни»). 
Описываемые явления обратимы, то есть может про- 
изойти как бы «выздоровление», если живую ткан 
своевременно избавить, например путем ее промывания, 
от вредоносного влияния приложенного к ней агента, 
Явления парабноза Н. Е. Введенский объясняет из. 
менением функциональной подвижности, иначе говоря 
физиологической лабильностью ткани. Каждая ткань 06. 
ладает способностью выносить лишь определенную сте- 
пень функциональной нагрузки. При предъявлении 
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чрезмерных требований в ней возникает, как указал 
11. Е. Введенский, явление «перевозбуждения», то есть 
местное, стойкое, нераспространяющееся возбуждение. 
Впешне оно проявляется признаками торможения функ- 
нии, ее угнетения в отсутствии реакции на применяе- 
мый раздражитель. 

Торможение в широком смысле этого понятия мож- 
но рассматривать и как своеобразную защитную реак- 
цию живой структуры, предохраняющую ее от непосиль- 
ных действий. Пользуясь термином И. П. Павлова, это 
явление можно назвать «охранительным торможением». 
Легко возникающее у животных слабого типа нервной 
системы так называемое запредельное торможение от- 
носится к той же категории явлений и также трактуется 
И. П. Павловым. как защитная реакция организма на 
предлагаемую ему чрезмерную работу“. 

При действии на ткань неблагоприятных факторов 
(например, ядов), как указывалось, снижается лабиль- 
ность; прежняя для нее функциональная нагрузка (си- 
ла и частота раздражения} становится непомернои 
и вызывает торможение. В силу этого для живой систе- 
мы, находящейся в парабнотическом состоянии, требует- 
ся подбирать раздражитель иной силы и частоты, более 
слабый, чтобы вызвать в ней соответствующий эффект. 

Учение о парабиозе позволяет ближе подойти к по- 
ниманию болезни и некоторых мер воздействия на пее. 
Действительно, что такое болезнь? Кажется, что на это 
нетрудно ответить, однако до сих пор отсутствует еди- 
нос, общепринятое определение ее, несмотря на попыт- 
ки истолковать её, предпринимавшиеся видными учены- 
ми еще прошлого века и в настоящее время (М. Бушер, 
М. Фервори, Р. Вихров, С. П. Боткин, А. А. Остроумов, 
В. В. Пашутин, А. М. Вепрев, И. П. Павлов, А. Д. Адо 
и И. Р. Петров, И. Н. Спротинин и др.). 


Единство учения И. Е. Введенского о природе парабиоти- 
ческого торможения и И. П. Павлова об охранительной функции 
торможения подтверждается и в экспериментальных исследованиях 
физико-химических процессов, лежащих в основе парабиоза 
(А. Н. Магницкий, 1948) Им с сотрудниками при исследовании 
парабиотического торможения была установлена более зкопомная, 
зпачительно меньшая энергетическая трата, чем при процессе воз- 
буждения. При пессимальном сокращении мышцами, например, 
тратилось гликогена приблизительно в 2 раза меньше, чем при оп- 
тимальном. Такое же явление наблюдалось и при потреблении 
мышцами кислорода при пессимуме и оптимуме. 
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Обычно исследователи ограничиваются описанием 
характерных явлений, наблюдаемых при заболеваниях 
но оставляют без определения самую сущность болезі и, 
«..Представляется затруднительным дать такое опреде- 

соторое исче Ло енов- 
ные ее черты» (Д. Е. ОВ А ее 
ма сложный процесс, поэтому дать краткое определение 
ее чрезвычайно трудно» (И. Р. Петров, 1966). СР 

Но все же при любой попытке определения след; 
исходить из того, что болезнь — состояние зй 
венное нормальному организму. На опре 
дии развития она приводит к гибели. Пер ход от жизни 
к смерти между этими крайними с ояниями живой 
материи совершается хотя и с разной быстротой, но не 
сразу. Имеется ряд промежуточных изменений не толь- 
ко функциональных, но и физико-химических. >) 

Действительно, еще до гибели под влиянием внеш- 
пих, достаточно сильных воздействий в жив образо- 
вании происходят глубокие изменения физико-химичес- 
ких свойств протоллазмы (дисперсность её коллопдов 
вязкости, способности к связъванию электр: литов н 
др.). При определенной, не слишком большой силе воз- 
действия соответствующих агентов указанные пенспия 
(паранекротические) обратимы и, следовательно, их 
можно рассматривать как стоящие на грани. Жизни и 
смерти (Д. Н. Насонов, 1940). Сушность жизненных 
процессов непосредственно связана с характером хода 
обмена веществ, его направленностью. Нарушение 06- 
Мена ведет к болезни. Поступление в живой организм пе- 
обычных, но активных по отношению к нему веществ, 
например ядов, влечет за собой в первую ох ередь па- 
рушение функционального состояния органи а и свя 
занного с ним биохимизма процессов. Заб 
004 пинстве случаев сволятся к я ег м 
ции микробного или другого происхождения 
токсина обычно сказывается в постепенном, все боле 
углубляющемся состоянии нарушения процес 4 ДЕН 
веществ, внешне проявляющ с ти и у ва 
нии ряда функций организма. При далъней та 

тни этого процесса наступает гибель, смерть А 
к НЫЙ нерв, характеризующийся в: ери- 
в - Е. Введенского снижением лабильнссти, мож- 
но рассматривать как своеобразную модель заболева- 
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ция, то есть особую форму обратимой реакции живой 
гкани на действие внешнего агента. 

Сходство парабиоза с заболеванием можно распро- 
странить и дальше. Как известно, в начале заболевания 
н ряде случаев у больного можно наблюдать и предва- 
рительное кратковременное повышение возбудимости. 
Подобное состояние наблюдал и П. Е. Введенский при 
действии в определенных случаях яда на нервно-мышеч- 
ный препарат. Оно было названо им стадией экзальта- 
ции. При учете изложенного отсутствует и принципиаль- 
ная разница м у характерным влиянием яда на 
ткань в опытах Н. Е. Введенского и действием микроб- 
ного токсина в организме больного. Вероятно, что общие 
закономерности должны быть теми же. Отличие может 
сказываться лишь в частностях, например продолжи- 
тельности течения отдельных парабиотических фаз или 
в различн степени обратимости възванного парабио- 
за. Таким образом, как при ларабиозе, так и при обыч- 
ных заболеваниях, могут быть лишь частные особенно- 
сти, общая же закономерность процесса сохраняется. 

Закономерностям парабиоза вполне допустимо при- 
давать более широкое медицинское значение, рассмат- 
ривать болезнь, как парабиотическое состояние 
(А. И. Венчиков, 1947). Несомненно, что между жизнью 
и смертью, нормальным состоянием и гибелью, между 
этими внешне противоположными явлениями должен 
быть связующий мостик — переходные состояния. На- 
зовем ли это болезнью или парабнозом, во всех случаях 
сущность процесса одна и та же — он динамичен и 
проходит ряд фаз. 

‘пазцение к общим закономерностям парабиоза 
помогает нам получить физиологическую характеристи- 
ку тех функциональных изменений, которые могут на- 
блюдаться при заболевании организма. При таком 
понимании болезни, как мы склонны считать, приот- 
крывается завеса над наблюдающимися в этих случаях 
весьма сложными, беспрерывно меняющимися процес- 
сами в больном организме и получаем указание о мерах 
воздействия на него согласно его функциональному со- 
стоянию. 

Такое понимание патологических процессов поможет 
решить вопросы, связаниые с дозировками лечебных 


средств. 
Как известно, в учении о парабиозе прежде всего 
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необходимо отметить, что между силой прилагаемого 
раздражителя, его дозировкой и физиологическим эф- 
фектом далеко пе всегда имеется прямая связь. Для 
каждой ткани существует определенная (оптимальная) 
сила раздражителя (его дозировка), при которой может 
быть получен наивысший эффект. Важно отметить, что 
при парабиотических состояниях, вызванных, например, 
отравлением, этот оптимум силы раздражителя сдви- 
гается в сторону его уменьшения. 

При лечебных воздействиях и значительном разви- 
тии патологического процесса (углубление парабиоти- 
ческого состояния до парадоксальной фазы) появляст- 
ся необходимость уменьшения доз лечебного 
средства. Следует учитывать, что данное положение ка- 
сается функционального состояния тканей и не 
распространяется на приемы лечения, основанные на 
принципе прямого подавления жизнедеятельности ми- 
кробов химическими агентами, Примером необходимо- 
сти уменьшения доз при лечении некоторых заболеваний 
может в известной степени служить табес (Б. Л. Смир- 
нов, 1947). При данном заболевании речь идет не о 
морфологических необратимых поражениях нервных 
элементов, а о функциональных изменениях в опреде- 
ленных участках нервной системы. Такие изменения 
укладываются в рамки учения о парабиозе, так как воз- 
будитель заболевания действует на нервную ткань в 
первую очередь своими токсинами, способными вызы- 
вать парабиотические состояния. Положительные сдви- 
ги, наблюдавшиеся при лечении малыми дозами лекар- 
ственных средств табеса — заболевания, фактически 
почти не поддающегося излечению, приводят к выводу, 
что вопрос о необходимости снижения общепринятых 
дозировок в определенных случаях обоснован. 

Нервная система весьма показательна для наблюде- 
ния действия различных доз лекарственных средств. 

В этом направлении наибольший интерес представ- 
ляет реакция такого высокодифференцированного, наи- 
более чувствительного к разным воздействиям образо- 
вания, как кора головного мозга. Представители школы 
И. П. Павлова приводят ряд убедительных эксперимен- 
тальных данных о значении состояния организма и ти- 
пов его нервной деятельности для выбора лечебной 
дозы. 

В своем предисловии к книге М. К. Петровой (1953, 
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1. 2) «Новейшие данные о механизме действия солей 
брома на высшую нервную деятельность и о терапевти- 
ческом применении их на экспериментальных основани- 
их» И. П. Павлов указывает, что «..на нервнобольных 
животных в лаборатории можно было видеть разитель- 
ное целебное действие брома только при непременном и 
точном дозировании его в соответствии с тином и состо- 
янием нервной системы данного животного. Эта дози- 
ровка на разных собаках для верного и полного успе- 
ха должна была колебаться на размере суточного при- 
менения в пределах от одного до ста и даже до тысячи». 
Следовательно, чем слабее тин нервной деятельности, 
тем меньше (по сравнению с сильным типом иногда в 
тысячу раз) должна быть доза применяемых бромистых 
солей, которые, не оказывая воздействия в ‚обычных 
дозах (1—3 г в день), проявляли четкий лечебный эф- 
фект лишь при уменьшении дозы до 0,001 г. 

Для получения терапевтического успеха на собаке с 
резко выраженным раздражительным процессом 
М. К. Петрова снижала и дозу кофеина до 0,001 г. «Ре- 
зультат от этого, — указывает она, — получился бле- 
стящий». В отношении лечения неврозов у собак автор 
отмечает: «А в самое последнее время мы имели воз- 
можность наблюдать у нормального сангвиника с не- 
обычайно сильными основными нервными процессами, 
но постоянно гипнотизирующегося в лабораторной об- 
становке, поразительное благотворное влияние только 
исключительно малой дозы кофеина в 0,0001 г» 
(М. К. Петрова, 1953). 

Многочисленные опыты с бромом на протяжении 
ряда лет повторялись в различных вариантах в лабора- 
ториях И. П. Павлова. На основании их «выяснилось, 
что одна и та же доза брома для одних собак является 
недостаточной, для других — лечебной, для третьих — 
токсической и для четвертых — летальной» (М. К. Пет- 
рова, 1953, с. 174). 

В одном из своих выступлений И. П. Павлов указы- 
вает: «Не подлежит сомнению, что дозировка имеет 
гораздо большее значение вниз, чем вверх. „Вся штука 
в варьировании дозировки вниз. Дозировкой вверх мы 
только убили несколько собак, а дозпровкой вниз мпо- 
гих сделали здоровыми. Вы должны обратить внима- 
ние на строгую дозировку — уменьшать дозу, а не 


личивать, Все наши «собачьи» опыты говорят за 


» 


И. П. Павлов с его исключительной наблюдательно- 
стью не мог, конечно, пройти мимо особенностей реа 
ции организма на различные дозировки. Нужна была 
смелость настоящего экспериментатора, чтобы отой 

‚ казалось бы, незыблемых, по крайней мере всеми 
нменяемых дозировок брома и испытать их в коли- 
чествах, иногда в тысячу раз меньших, чем общеприня- 
тые, От первоначальной констатации фактов И. П. Пав- 
лов переходит к более широкому обобщению свонх 
с бромом и кофеином (о большем значении дози- 

з, чем вверх»). К сожалению, несмотря на 

те усилия и средства, выделяемые на разработ- 
павловского наследия, приведенные выше высказы- 


медицины, где буквально каждый практический 
шаг сопровождается выбором дозы применяемого сред- 
ства, они являются очень важными. 

После приведенных фактов не должна ли казаться 
чрезвычайно упрощенной, не отвечающей многообразию 
действительного положения вещей давняя официальная 
рекомендация дозировок лекарственных средств, исходя 
из веса тела: «..для точной (курсив наш) дозировки 

сого-нибудь вещества в фармакологии вычисляют 
количество его на | кг веса (Н. В. Вершинин, 1952, 
с. 30). Это положение сохраняется в настоящее время. 

Мы остановились на учении Н. Е. Введенского о 
парабиозе с целью показать, что вопросы не только до- 
зировок, но и реакции живых систем даже к одним и 
эм же фармакологическим агентам не укладываются в 
рамки упрощенных представлений. Старая привычка 
мыслить с точки зрения зависимости физиологического 
эффекта от величины дозы и относительного постоян- 
ства реакции на них организма, как видно, в действи- 
тельности не всегда подтверждается. 

Как уже указывалось, выводам школы И. П. Павло- 
ва в отношении лечебных доз испытанных им средств 
(бром и кофеин) в повседневной практике медицина не 
уделяла должного внимания. Одна из причин этого — 
неумение и отсутствие опыта врача варьнровать дозы, 
иногда изменять их в тысячу раз в зависимости от 
функционального состояния организма. 
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Встречающиеся же в литературе и медицинской 
практике общие указания о применении дозы того или 
иного средства в зависимости от состояния > ООЛБНОГО 
касаются лишь небольших сдвигов в дозах, не связан- 
ных с сущностью рассмотренного выше явления. Недо- 
статочное внимание к затронутым вопросам в значи- 

ьной мере зависит от состояния современной фарма- 

огин, целей и направленности ее исследовании. 

Закономерности парабиоза — этого переходного со- 
стояния между жизнью и смертью — должны Учить 
ваться и при выборе лечебных доз бнотика, особенно 
при функциональных нарушениях деятельности нервной 
системы. Снижение дозы (концентрации водного раство- 
ра) во многих случаях может дать больший эффект, 
чем, наоборот, её повышение. Если исходить с позиции, 
что болезнь — парабиотическое состояние, то указанное 
явление объясняется изменением физиологической ла- 
бильности тканей. Нагрузка должна отвечать возмож- 
ностям организма. Между состоянием больного органа 
или системы, стененью их поражения, способностью 
реагировать, физиологической лабильностью и приме- 
няемым агентом должно быть соответствие. Таким 
образом, успех лечения сводится не только к правило” 
ному выбору лечебного средства, его состава, по и к 
должной его дозировке. х В 

Для обнаружения заметной разницы в действин 
биотические дозы должны меняться в широких грани- 
цах: увеличиваться или уменьшаться, как показывает 
опыт, обычно в 40 раз. Необходимо учитывать, что речь 
чдет о микрограммных количествах, то есть ОНотиче- 
ских, действующих по принципу усвоения их организмом. 
Этим оня отличаются от обычных фармакологических, 
где изменение в дозе, например в 2 раза, резко увели- 
чивает общую массу угнетающего или раздражающего 
вещества. Эффект зависит от того, па тъко добави- 
лось действующего начала. 


УСЛОВИЯ ПРОЯВЛЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ БИОТИКОВ 


Значение физико-химического состояния биотиков 


Необходимо учитывать, что действие биотиков пре- 
имущественно связано с их влиянием на ферментатив- 
ные процессы. Одним из широко известных примеров 
того, что решающее значение для хода ферментативных 
процессов имеет не общее количество вещества, а лишь 
его часть, находящаяся в нонной форме, может слу- 
жить роль кальция в процессах свертывания крови. В 
ней содержание данного элемента равно 9—11 мг%. Од- 
нако из всей этой массы лишь весьма небольшая часть 
сго, находящаяся . в ионной, то есть активной форме, 
участвует в процессах свертывания крови. Достаточно 
ноны кальция связать, например, лимоннокислым натри- 
ем, как кровь теряет свое свойство свертываться. 

Необходимость применения микроэлементов для ле- 
чебных целей в ионной форме до настоящего времени 
не принималась во внимание. 

Имеются предложения вводить микроэлементы 
состав пищевых продуктов, например в молоко, или д 
стигать того же путем добавки к почве, на которой 
произрастает данное растение, служащее источником 
пищи. Но при этом следует учитывать, что микроэлемен- 
ты, прежде чем достигнуть точки своего приложения в 
организме, должны предварительно в пищеварителъном 
тракте претерпеть длительные процессы изменения сво- 
его состояния вместе с теми компонентами пищи, с ко- 
торыми они связаны. Необходимо ли заниматься с ле- 
чебными целями поисками растений и пищевых про- 
дуктов, богатых микроэлементами? Не проще ли микро- 
элементы в точно определенных количествах вводить в 
виде водных растворов непосредственно в рот, из кото- 
рого они поступают прямо в кровь в ближайшие мину- 
ты. При лечении биотиками мы используем этот прием 
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Микрозлемент, применяемый в водных растворах, 
приобретает особые качества, так как находится в нон- 
ной форме, то есть активном, готовом для исполъзова- 
ния организмом виде, в каком он, обычно в качестве 
катиона, входит в ферментные системы и где он прояв- 
ляет свое действие. 

Всасъвание их, как указывалось, происходит в по- 
лости рта. Иначе говоря, ионы микроэлемента в этих 
случаях направляются по кратчайшему пути ‘к точке 
своего приложения, минуя сложные и длительные пре- 
вращения в желудочно-кишечном тракте. Водные рас- 
творы солей, например металлов, то есть ионные фор- 
мы, несравненно более активны, чем те же металлы, 
находящиеся в пищевых продуктах в связанном виде. 
Отсюда следует, что между балансовыми расчетами 
потребности в микроэлементе и теми количествами, в 
которых он применяется в водных растворах, могут 
быть значительные различия, 

Между количественным содержанием микроэлемента 
в пище или органах и его активно действующими коли- 
чествами в водных растворах может быть громадная 
разница, об этом свидетельствуют данные, в частности 
с цинком. 

Суточное поступление его в организм человека с пи- 
щей равно 10—15 мг. Содержание его в крови позвоноч- 
пых, по данпым разных исследователей, варьирует оз 
0,657—0,880 мг% (Б. Валье, 1962, М. Андервуд, 1971). 
Организм лабораторных животных (лягушек, крыс) в 
ответ на пероральное введение им водных растворов 
хлористого цинка, то есть в иопной форме, может реа- 
гировать повышением интенсивности своих обменных 
процессов от суточной его дозы из расчета на металл: 
0,75 мкг/кг — 30 мкг/кг, то есть от несравненно мень- 
ших количеств, чем содержится его в крови или пище 
(Е. В. Черкасова, 1969). Несмотря на казалось бы 
столь ничтожную дозу, он, примененный в виде радио- 
изотопа 715... обнаруживался методом ауторадиогра- 
фии в заметных количествах во всех органах и тканях 
(Е. В. Черкасова, 1965, 1966). 

При выборе эффективно действующих биотических 
доз микроэлемента решающее значение имеют лишь те, 
которые усвоены клетками и, следовательно, в актив- 
ной форме участвуют в их обменных процессах. 


Активные количества биотиков 


Как показали эксперименты, активность микрозле- 
ментов как биотических факторов проявляется при нс- 
пользовании их водных растворов в дозах, измеряемых 
из расчета на металл единицами или десятками микро- 
грамм на 1 кг живого веса. При повышении этих коли- 
честв обычно снижается их активность, наступает «зона 
бездействия» вследствие того, что защитные физиоло- 
гические барьеры возбуждаются и задерживают пе 
свойственные организму количества микроэлемента. 

Биотические дозы весьма малы. Исходя из обычных 
привычных представлений трудно с первого взгляда 
понять их физиологическую активность. Однако экспе- 
рименты и расчеты подтверждают возможность ее про- 
явления. 

Микроэлементы в организме действуют не сами по 
себе, а путем вхождения в биотически активные продук- 
ты, главным образом ферментные системы, частью в 
гормоны. В силу этого активность соответствующего ве- 
щества резко увеличивается. Ионы железа, например, 
способны разлагать перекись водорода на воду и кисло- 
род. При вхождении же железа в структуру фермента 
каталазы та же реакция ускоряется в миллиарды раз 
(по Ю. Б. Филипповичу, 1969, 222). 

Молекулярный вес белков измеряется десятками и 
сотнями тысяч, а атомный вес, например, меди— 64, 
цинка — 65, кобальта — 59. Ферменты — белковые те- 
ла. Если исходить из того, что в состав громадной бел- 
ковой молекулы входит один или два атома металла, то 
таких металлов, как упомянутые выше, по весу потре- 
буется в тысячи и десятки тысяч раз меньше, чем вес 
соответствующего белкового тела. Для снабжения, па- 
пример, глобулиновой фракции плазмы крови человека, 
участвующей в образованин антител, может потребо- 
ваться около 10 мкг металла (А. И. Венчиков, 1962). 

Обратимся к другому хорошо известному факту. 
Потребность животного организма, в том числе и чело- 
века, в ноде измеряется, как установлено многими 
авторами, суточными дозами одним-двумя микрограм- 
мами на | кг живого веса (Е. Андервуд, 1971 и др.). 
Если человеку весом 70 кг ежедневно добавочно давать 
70 мкг иода, то это будет равносильно увеличению его 
суточной нормы на 50—100%. Эти добавочные коли- 
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чества сами по себе ничтожны, но выраженные в про- 
поптах, становятся значительными. Если допустить, что 
и биотических количествах они беспрепятственно прони- 
кшот в предназначенные для них системы, то вполне 
естественно ожидать от них эффект. 

Указанные данные в отношении активности малых 
количеств получены в экспериментах на морских свий- 
вах ис только с иодом, но и с другими микроэлемента- 
мн. Активность проявлялась из расчета на металл в 
дозах: для молибдена — 3 мкг/кг (Г. М. Каприелов, 
1963), никеля —- 0,5 мкг/кг (Л. И. Арутюнов, 1969), 
ванадия — 3,2 мкг/кг (Т. Х. Кулиева, 1970), вольфра- 
ма — 13,4 мкг/кг (М. С. Балаева, 1972), хрома — 
1,7 мкг/кг (И. Э. Эргешов, 1973) — при ежедневном 
лпукратном приеме водно-растворимых солей указанных 
микроэлементов на протяжении 7—15 дней. 

В. Мертц (1974) отмечает наличие активности у 
хрома в углеводном обмене «в субмикрограммных коли- 
чествах». 

Вероятно, естественная физнологическая активность 
микроэлемента как биотического фактора зависит от 
усвоенного его количества, а не от того, сколько его на- 
сильственно, вопреки законам живой природы, искус- 
ственно вводится в организм, который, как указывалось, 
сопротивляется не свойственным ему количествам мик- 
роэлемента, вообще веществу, являющемуся для него в 
количественном или качественном отношении чуждым, 
Кроме того, следует учитывать способность органов и 
тканей избирательно накапливать нужный им микро- 
элемент, Концентрация, например, иода в клетках щи- 
говидиой железы в 300 раз выше, чем в крови. 

Иместся множество фактов захватывания из окру- 
жающей среды биотических элементов и концентриро- 
вания их в организме, В морской воде, например, иода 
около 10 #4, в подорослях же (ламинарии, фукусы) он 
накапливается иногда до 1% (А. П. Виноградов, 1932). 

Сиеннальные опыты с медью показали, что при на- 
лиши в дистиллированной воде, полученной в кварцевой 
посуде, радиоактивной меди, взятой в виде раствора 
хлористой се соли (концентрация — 10° — 10 9 М/л), 
в листьях Ею4еа сапайелѕіѕ, находившейся в этом раст- 
поре, указанный металл накапливается в концентраци“ 
ях, в миллионы раз больше, чем в окружающей среде 
(О. Мазпа и Ж. Муллинс, 1941). Способностью живой 
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протоплазмы концентрировать медь объясняют олиго- 
динамическое ее действие. Иначе говоря, при наличии в 
окружающей среде даже следов вещества они могут 
иногда достигать губительных концентраций внутри ор- 
ганизма, 

Способность к поглощению тяжелых металлов на- 
блюдается не только у живых клеток, но и у коллоидов 
вообще. Прибавляя к дистиллированной воде, содержа- 
щей ничтожное количество меди или серебра, такие 
коллоиды, как желатин, гуммиарабик, удается обез- 
вредить воду от присущих ей ядовитых олигодинамичес- 
ких свойств. То же наблюдается и при погружении в 
воду бумаги или шерсти. Данное явление необходимо 
учитывать при использовании биотиков в водных ра- 
створах. Потеря ими активности может зависеть от за- 
грязнения воды. 

Примеров высокой чувствительности организма к 
весьма малым количествам вещества накопилось очень 
много. Остановимся лишь на некоторых из них. Ката- 
литнческое действие металлов, как известно, может 
проявляться в миллионных и даже миллиардных кон- 
центрациях. Олигодинамическое действие металлов 
(меди, серебра) известно еще со времен Негели (С. МА- 
сей, 1893). В его опытах водоросль спирогира погибалаь 
через минуту от соли меди, взятой в разведении 
1:70000 — 80 000 000. В дальнейшем изучение олигоди- 
намических явлений породило в свое время довольно 
обширную литературу (см. Х. Планельес, 1961). 

Аллергологи также отмечают высокую чувствитель- 
ность организма к белковым и другим аллергенам. На- 
пример, для морской свинки минимальной сенсибилизи- 
рующей дозой лошадиной сыворотки может быть всего 
0,07 мкг, то есть 7 стотысячных частей миллиграмма 
(А. Д. Адо, 1970). В практике для морских свинок эту 
дозу обычно увеличивают до 0,1 мл. Лечение эпидер- 
мальной аллергии путем десенсибилизации часто начи- 
нают с концентрации аллергена 1:100000 (А. Д. Адо, 
1970}. 

Чрезвычайно высокой токсичпостью обладают 
продукты, выделяемые некоторыми микробами, 
Например, столбнячный токсин, взятый из расчета 
на 1 кг живого веса, на морских свинок действует в 
количестве т/2р/т/Моіаг 120 000 000, а ботулиновый 
А — 1200000000 (У. Е. хоп Неіпіпсеп, 1959). 
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Исключительно высока чувствительность органа 
‚поняния к действию малых количеств вещества. На- 
пример, пороговая концентрация (мкг на 1 см?) для 
сьатола — 4Ж10-1, ванилина — 9 10-М, камфары — 
о 

Известна способность животных реагировать на па- 
учее вещество, содержащееся всего в одной молекуле 
на | см воздуха (Е. Б. Бабский и др., 1972). 

Для нас особый интерес представляет то, что в ор- 
анизме, «его биохимическом котле» ферментативные, 
›рмональяые процессы происходят при участии весьма 
малых количеств биологически активных продуктов. 
\цетилхолин, адреналин, серотонин, гастрин и мно- 
кество им подобных веществ способны проявлять свою 
'ктивность в концентрациях один на миллнои и даже 
неньше. В организме совершается колоссальная работа 
'утем привлечения к ней малых количеств действующе- 
гэ вещества. Успехи современной химической техноло- 
гии обязаны тому же принципу. 

К изложенному необходимо добавить также возмож- 
пость действия по принципу пускового механизма через 
рецепторы ничтожно малых количеств вещества на 
функции организма. Введение в сосуды почек, кишок, 
селезенки никотина в количествах 1—5 мкг вызывает 
пефлет ғым путем изменение величины кровяного 
давления и характера дыхания (В. Н. Черниговский, 
1960). 

У микробиологов накоплено множество фактов вы- 
сокой чувствительности некоторых микробов к метал- 
‘ам*. Следует отметить, что олигодинамическая актив- 
кость металлов проявлялась лишь при пореходе нх в 
нонизированное состояние, наличие в растворах белко- 
пых веществ, бумаги и других продуктов, адсорбирую- 
щих металлы, снижает активность раствора, Стеклян- 
ная посуда, в которой содержались слабые растворы 
металла, приобретает олигодинамические свойства пос- 
ле удал чия из нее раствора Концентрация металла 
{серебра} в растворе, проявляющем олигодинамическое 


Об этом см., в частности, книгу А. И. Венчикова Бноти- 
ки», 1978, 
27 Д „зае явление необходимо учитывать при храпепии Бод. 
гих растворов бпотиков в стеклянной посуде. 


действие, измеряется единицами микрограммов на 
1 литр, но, по данным разных авторов, — от 3 до 16— 
20 мкг на 1 литр. Прибавка в весе крыс наблюдалась, 
например, от концентрации серебра 0,00005 мг/мл 
(Л. А. Кульский, 1968). 

Предпринимавшиеся в конце Х|Х— начале ХХ века 
попытки лечения инфекционных заболеваний металлами 
(главным образом серебром) не дали ожидаемых ре 
зультатов. 

Неудача объясняется упрощенными представления- 
ми о действии металлов. Последнее изучали путем влия- 
ния их на водоросли, микробов, содержащихся в лабо- 
раторной посуде. Влияние ионов сводили к действик 
их на клеточные образования. Организм же человека— 
несравненно более сложная организация, и условия про- 
явления действия вещества иные, требующие учета мно- 
гих факторов. Обычно практиковавшееся внутривенное 
введение больным солей металлов, а в последующем их 
коллоидальных препаратов, притом в несравненно боль- 
ших, чем естественные биотические конценті ‚ влек- 
ло за собой реакцию сопротивления организма в ответ 
па введение в него чужеродного в количественном отно- 
шении элемента и как дальнейшее следствие — токси- 
ческие явления. " 

Действие малых количеств металлов, иначе микро- 
элементов, может быть понято и практически использо- 
вано лишь с позиции учета их роли в организме как 
биотического фактора, то есть элемента, входящего в 
структуру физиологически активного вещества и тем 
самым влияющего на функцию организма. Малые коли- 
чества микроэлемента, вводимые в организм непосред 
ственно, не поражают микроба (условия действия на 
него не те, что в лабораторной посуде, в которой прово- 
дились олигодинамические исследования), а влияют ис 
него путем прямой или косвенной стимуляции защит- 
ных сил организма. 

Чувствительность микробов к металлам пытались 
использовать, как указывалось, в практике лечебной 
медицины. Однако, проводившееся при этом внутриве 
ное введение металлов, да еще в относительно - больш 
копцентрациях, вызывающих сопротивление организма, 


при лечении инфекционных заболеваний не дало ожи- 
даемых результатов. 


Время наступления действия биотиков, 
частота приема, изменение доз 


Как показывают опыты на лабораторных ры 
остаточно на протяжении нескольких дней по хана 
п сутки вводить биотические дозы ннер = 
гом, чтобы иметь возможность наблюдать сдви г 
биохимических и физнологических процессов п зах 
гелями служили величина потребления мона, ае 
гивпость ферментов тканевого дыхания). При Е т 
пом введении крысам радиоактивного цинка н гаа 
0,75--30 мкг/кг на следующий день на ыы с 
мах отчетливо отмечается накопление его в а „А 
’канях. То же наблюдалось, когда Т и СИ 
а один час в водные растворы 21 С»... с 3 
(Е. В. Черкасова, 1965). В головном мозге с Ва 
трий обнаруживали в первые десятки тъ а пра 
дения минералъной водъ в желудок (А. Д. акидзе, 
т внутривенном введении аминазина, ас 
По 5 через 1—3 минуты его понаруав ааа. и па 
меченто по СМ глюкозу — через 2 минуты (М. Я. Ма 
зе: 1973). М 
Е При о минеральных вод м 
и других меченый натрий находили не тольк па 
по и в желчи, желудочном соке и моче в первые мин 
(1 е, 1970). 

к" на способность етая 
цеств всасываться в полости рта, многочисленны. : с 
но известно всасывание синильной кислоты, м 
собой молниеносную смерть, нитроглицерина, ыы 
емого с лечебиой целью. Позднее стали „правтичес а 
использовать введение в организм и других т. 

пых средств, в том числе некоторых ее 6 

Имеются указания на избирательную спосо ход а 
ксасыванию ротовой полости (А. И. Зарев, и 

Применявшиеся нами бнотики довольно ша Ше 
влияли на ход физиологических процессов. Ди 
лягушек в течение 45—60 минут в водных растворах 
слабых концентраций солей цинка, меди, И и 
Пода стимулировало у них теплоотдачу. При и 
нии тех же солей непосредственно в кровь, отмечал Въ 
повышение фагоцитарной активности ДАКОТА о 
другой стороны, для наиболее полного  проявлени; 


действия йодистого калия было необходимо в некоторых 
случаях выдерживать лягушек 6 часов, а иногда—даже 
и 12—15 дней (Н. Ф. Герасимова, 1958). В последнем 
случае, вероятно, выступало и кумулятивное действие 
микроэлементов. 

Для выявления действия цинка на растущих цыпля- 
тах требуется несколько месяцев. Влияние на вес начи- 
наст сказываться лишь через 9—21 день с начала дачи 
цинка, 

Быстрое поступление биотика к внутренним систе- 
мам организма дает право ожидать также и скорого их 
действия. Однако быстрота поступлення в организм не 
всегда соответствует скорости действия применяемого 
агента, 

При воздействии биотиками на патологический про- 
цесс время наступления эффекта зависит от характера 
п степени поражения организма. Легкие функциональ- 
ные нарушения, связанные, например, с сосудистыми 
явлениями, могут иногда нормализоваться через не- 
с о или десятки минут. Длительные и хронические 
заболевания органов или систем требуют при отсут- 
ствии необратимых органических изменений месяцев и 
даже нескольких лет применения биотиков (облитери- 
рующие эндартерииты, гломерулонефриты). Следуег, 
учитывать, что клетки организма, за исключением нерв- 
ных, просуществовав известный срок, погибают и замс- 
няются новыми. В крови такая замена происходит в 
течение нескольких часов или дней (лейкоциты) или 
двух-трех месяцев (эритроциты). В. патологически из- 
мененных тканях подобный процесс замены имеет по- 

жительное значение. Быстрота и результаты такой 
замены зависят от взаимодействия противоположно 
цействующих факторов: причины, вызвавшей заболева- 
ния (микроб, вирус), и величины защитных сил организ- 
ма и его свойств, 

Считают, что в органах и тканях организма клетки 
полностью обновляются в течение 5—7 лет. 

Изложенное выше позволяет подойти к пониманию 
практических советов приема биотиков: при воздействии 
на хронические заболевания необходимо давать бнотики 
в течение длительного срока ежедневно три раза, при 
Зыстро протекающих процессах (острых инфекциях) — 
каждые два часа, один час, иногда чаще. 

При лихорадочных состояниях, обусловливающих 
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усиление обменных процессов, са Ке 
п биотиках повышается, в связи с этим следу к 
ИЯ ое учитывать, что при увеличении а 
приема биотиков и отсутствии о са 
(ует усилить дозы. Но при увеличе | 
е ходе от водных растворов биотинков--ч, 2 
М — 0,125 мг% и выше, всегда следуе 
К можность попасть в зону их бездеист 
с уа р ЕИ каар катаа 
слабит 7 при слишком сильной, хотя и по: ант 
ат Да прие го переносимой Ве леи тоне а 
введение в него биотика. Итак, В пат Е 
изменении дозы биотика требуются 1 
Е и заболеваниях обычно риа 
дозу а. приходится, как пш =: 
менять. Важно обратить внимание на Е аы 
тр ар ролеви Дент) кото: 
сея Ы Ч д от привести к летальному 
рый в некоторых случая: ПАДА араа 
исходу. При использовании Хи те е си 
1 мкг/кг, увеличение их в 2 или а а 
меняет соответствующий эффект. Иа т 
а а Ба ее дозы необ- 
та: аве т более для выявления раз- 
а их действии, Если больному И 
е 1 чайную ложку раствора биотика, то иа 
т сти увели вать его количество до 1 столовс 
анч так как действие будет аналогичным. 


Комплексное применение биотических элементов 


име- 
Важным представляется решение па Ви 

пении одного или нескольких (в комплекс 

ментов с лечебной целью. т.к Ке 

е База возникновение даиного А 

цесса связано нет эсредственно с лааз асаа и 

го микроэле а, тс 

зм только одного микроэл 

лением в организм тольк Е. 

не А этих случаях ввести его в организм ща 

чении поло! ого эффекта. Одчако это пе так 

олу по 


пр акк : первого взт зяда Остановимся 
тросто, к а 


хотя бъ на нарушении функции щитовидной железы — 
эндемическом зобе. На земном шаре около 200 миллно- 
пов людей страдают от этого заболевания. Как показы- 
вают последние исследования, возникновение эндемичес- 
кого зоба, помимо других факторов, связывают не толь- 
ко с недостаточным поступлением пода в организм, но 
и с возможным участием в этом процессе других микро- 
элементов: хрома (А. Т. Гончаров, 1961), кобальта 
(Е. П. Новикова, 1963), меди (М. Г. Коломийцева, 
Р. Д. Габович, 1970). 

Итак, данные о возможном участив других, кроме 
йода, микроэлементов в возникновен! зобной эндемии 
указывают на то, что в борьбе с этим заболеванием 
нельзя ограничиваться применением лишь одного из 
них, следует поставить вопрос о комплексном воздейст- 
ВИИ ИМИ, 

При использовании биотиков в лечебных целях не- 
обходимо исходить из многообразия каждого патологи- 
ческого процесса. Кажется, что несложен вослалитель- 
ный процесс, возникший в результате попадания в ткань 
чужеродного тела (например, микроба), однако при 
этом в организме приводятся в действие многие защит- 
пие механизмы: усиливаются образование н активность 
лейкоцитов, в ткани и крови появляются специфические 
химические продукты, вовлекаются в процесс и нервные 
элементы. Такие основные компоненты воспаления, как 
местное нарушение тканевого обмена (тканевая дистро- 
фия), сосудистая реакция, сопровождаемая экссудатив- 
ным процессом (экссудация), местное размножение тка- 
невых элементов (пролиферация), указывают на много- 
образие происходящих процессов. Логично будет допу- 
стить, что оказанная извне организму помощь должна 
иметь несколько точек приложения Удачное решение 
задачи возможно при одновременном применении в бно- 
тических дозах нескольких микроэлементов, избиратель- 
но действующих на патологический процесс. Комплекс 
микроэлементов необходимо рассма зать не только 
как простое объединение отдельных свойств каждого из 
них, но и как образование соедин обладающего но- 
выми качествами. Поиски зффекти ых комплексов 
микроэлементов —сложные, по интересные задачи лече- 
пия биотиками. Нередко приходится встречаться с фак- 
тами, когда включение того или иного микроэлемента 


изменяет свойства комплекса в целом. 
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с Е А кро- 
Рекомендация комплексного исполвзования а 
‚лементов в качестве биотиков, как показывают Ги 
‹спия над больными, не исключает возможность ха. 
пения положительного результата и от применени 
< а. 
лишь одного микроэлемент Е 
Вопрос о том, какие микроэлементы и в среща и 
чаях надо применять, может СЛ ДЕМОН. дить осо 
ен людения за бол ми. 
эксперимента и наблюд Бий. Ў 
са микроэлемента, необходимо, конечно, на 
вать и качество агента, вызвавшего данный раа 
пеский процесс (например вирулентность микр в 


Добавка новых микроэлементов 


При отсутствии должного лечебного лат 07 
применяемого биотика (одного ОВЕН аан 
| б последовате у 
комплекса их) необходимо т 4 
прием биотиков, дополнительно вводить новые микро 

: В озы. 
элементы, увеличивать их д А с 1 

Перспективным представляется такой прием: Е 
всей массой большого числа микроэлементов г. 
учащенного их приема воздействовать о ВЕ 
кий с. И сой прием спо 
кий процесс. Иногда такой с 
на. эффект. Однако он рискован. Если меа. 
вирусы выработали устойчивость к действию ~ ДЕВ 2. 
биотика, то при дальнейшем развитин болезни 025. 
может остаться без новых средств борьбы с ними, а 
но знать, когда необходимо их применять. ри ш 
нужны выдержка, наблюдательность, опыт. ану ка 
без надобности не следует перенапрягать защ 
лъ организма. | 
н При усилении доз, как указывалось, попадании а 
зону бездействия возможна и неудача. Нужно пом 
и об этом. 


О лжебиотических дозировках 


Выше неоднократно обращалось внимание е 
что лишь в биотических дозах микроэлемент не 
на организм в качестве естественного для него ЗЬ а 
должное влияние на ход физиологических н Е Ше 
ческих процессов. Величины этих доз, пор ат 
трации применяемого водного раствора биотик м ш 
сят от состояния защитной и регуляторной функц 
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физиологических барьеров. Последние 
бой живую, смещающуюся в завис 
организма преграду. Она может 
свою проницаемость при патология, с 
шенному поступлению микроэлемента 

Способность барьеров преграж 
пизм излишних количеств микр 
При увеличении биотических доз пр 
они, преодолев силу сопротивления б: 
перешагнув зону бездействия, начи 
лять свое действие, но уже в качест 
фармакотоксикологического агента, С 
представлений о дозах такие количес 
элемента, например хлористого кадмия — 1,5 мг/кг 
или раствор йодистого калия — 5 мг%, малы, Но в 
количественном отпощенин · они значительно, как это 
указывалось, отличаются от биотических. Они могут 
проявить действие, но в отличие от влияния биотических 
доз оло непродолжительное, После первоначального 
действия этих доз происходит адаптация к ним орга- 
низма, начинает проявляться его защитная функция в 
отношении пе свойственных ему количеств микрозлемен- 
та, наступает его «бездействие». Показателен опыт в 
кадмием (см. рис. 9), 

Приведенное указание на необходимость разграни- 
чить действие биотических и фармакотоксикологичес- 
ких доз имеет важное практическое зачение. Соли 
микроэлементов, применяемые с лечебными целями, 
передко давали эффект лишь в начале их применения, 
либо он был нестойким или отсутствовал, Это обуслов- 
лено тем, что произвольно, без достаточных теоретичес- 
ких и экспериментальных обоснований выбираемые до- 
зы, кажущиеся с первого взгляда малыми, в действи- 
тельности не отвечают принципу биотического воздей- 
ствия микроэлемента на ход физиол ких процес- 
сов. Такие дозы, если им приписывают ойства микро- 
злемента-биотика, следует обозначать как лжебиоти- 
ческие". Действительно, внешне с ий эффект, 

* Примером применения биотиче лжебиотических 
доз может служить кобальт, Имеются 56 пспользова- 
нии его в педиатрической практике в дозе 2: мкг/у па | кг веса, т. е 
в биотических дозах (Л. П. Решеткина, 1968). Но его в лечебных 
целях применяли и в десятки тысяч раз больших лозах, предетав- 
для такое действие, как лечебное введение мр лемептов (см. 
А. И. Венчиков, 1979). 
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едставляют со- 
ости от состояния 
ример, изменять 
обствуя повы- 
ткани, 


в орга- 
ограничена. 
10 в 1600 раз 
ров, то есть 
овь прояв- 
дпражающего 
зинии обычных 
соли микро- 


например повышение под влиянием солей тяжелого ме- 
галла потребления кислорода, может наблюдаться при 
ействни данного агента в качестве раздражителя фи- 
ологических систем и тканей и поступлении этого 
гощества во внутриклеточные ферментные системы, 
стимулирующие тот же процесс, но уже в качестве 
свойственного организму бнотического фактора. Такое 
явление, в частности, отмечали в опытах на гусеницах. 
гутового шелкопряда и крысах (Е. В. Черкасова, 1952, 
1969). 

Лечение хронических болезней дает наилучшие ре- 
зультаты лишь при использовании биотических доз, 
Пжебиотические дозы обычно в этих случаях не дают 
должного эффекта. 

Следует учитывать, что у больного организма по» 
требность в микроэлементе иногда может быть повы- 
шена, Тогда лечебные дозы его увеличиваются, но хотя 
они и смещаются в сторону повышения, по-прежнему 
должны относиться по своему влиянию к зоне биоти- 
ческого действия. 

Сама природа предлагает иногда в готовом виде’ 
микроэлементы в виде минеральных питьевых вод, Они 
находятся в них обычно в микродозах в ионной форме 
и, казалось бы, в этом отношении отвечают условиям л‹ 
чебного приема биотиков. Несомненно, что целебные’ 
свойства ряда минеральных источников должны рас- 
сматриваться и с позиции их микроэлементного состава, 


Минеральные воды и микроэлементы 


Среди природных лечебных факторов особое место» 


занимают минеральные питьевые источники. Они могут 
представить для пас интерес благодаря наличию в них 
микроэлементов. Человечество издавна пользуется ми- 
неральными водами с лечебными целями, по действие: 
нх как лечебных факторов обычно рассматривают с 
точки зрения физико-химических особенностей, причем 
из содержащихся в них солей большая роль отводится 
макроэлементам (натрию, калию, кальцию, магнию н 
др.). Изучению же микроэлементов, их физиологическо- 
му и лечебному действию уделяется весьма мало вни- 
мания, хотя такие воды, как йодистые, мышьяковистые, 
издавна пользуются признанием. 

В составе вод минеральных источников могут встре- 
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чаться, как показывают геохимические исследования, 
большинство элементов земной коры, давая при этом 
большую варнабельность, зависящую от местных усло- 
вий. Причем количественное содержание ряда микро- 
ментов, например в источниках Кисловодска, соответ- 
ствует или близко к тем концентрациям, в которых они 
проявляли физиологическую активность в наших зкспе- 
риментах (0,1—0,003 мг%). В 12-й буровой обнаружили 
0,00004 г/л цинка, 0,00002 меди, 0,00003 йода (О. Пау- 
хов, 1959). Необходимо учитывать, что нами проводи- 
лись эксперименты с водными растворами отдельных 
микроэлементов. В минеральных же источниках они 
жатся в комплексе с другими микроэлементами, 
ьтате чего между ними могут возникнуть синер- 
гетические и антагонистические отношения. Вопрос о 
значении микроэлементов в питьевых минеральных во- 
дах сводится к поискам у них качеств физиологически 
активных агентов (бпотическ свойств раздражителя 
или угнетателя живых систем при избыточном их со- 
держании; индифферентного вещества. Между биотичес- 
ким и фармакотоксикологическим действиями микрозле- 
мента, как указывалось, имеется переходное промежу- 
точное состояние с характерным для этой фазы отсут- 
ствием или значительным снижением физнологического 
эффекта. Как показали наши эксперименты, эта пере- 
ходная зона бездействия широка и нужны значительные 
нения соответствующей концентрации (примерно 1 

40 раз), чтобы выйти за её рамки. 

Здесь необходимо обратиться к понятию о «предель- 
но допустимых количествах вещества», принятому у 
токсикологов и гигиенистов при оценке вредно дей- 
ствующего фактора, в частности тяжелых металлов. к 
которым причисляют и микроэлементы. Предельно до- 
пустимые количества необходимо понимать как условно 
бездейственные, то есть не влияющие на организм отри- 
цательно благодаря наличию у него достаточно выра- 
женных защитных способностей. С этой позиции повы- 
шенное содержание микроз: тов в питьевых 
ральных водах лишает их положительных качеств. Для 
их проявления необходимо применять, как показали 
эксперименты, подпороговые количества микроэлемента, 


то есть не возбуждающие защитной функции физноло-. 


гических барьеров н в результате этого усваиваемые 
организмом и проявляющие действие в качестве биоти- 
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ческого фактора (А. И. Венчиков, 1962). Согласно су- 
ществующему у курортологов положению, к специфичес- 
ким лечебным минеральным водам причисляют лишь 
те, у которых минеральный компонент не падает ниже 
определенного уровня, например, для мышьяка 1 мг/л, 
йода 10 мг/л (Н. Гаврилов, 1960). В действительности 
же активность указанных микроэлементов проявляется в 
живом организме во много раз меньших количествах. 
Суточная потребность того же йода измеряется лишь 
1—2 мкг/кг. Если исходить из приведенных указаний о 
нижнем пределе содержания некоторых микроэлемен- 
тов, тогда ИСТОЧНИКИ, попадающие в этот разряд, 
но способные оказывать положительное действие бла- 
годаря присутствию микроэлементов, должны быть фор- 
мально исключены из списка лечебных вод. 

Таким образом, правильная оценка значения содер- 
жания микроэлементов в питьевых минеральных водах 
требуег учета изложенных выше соображений. 

Применяемые нами водные растворы микроэлемен- 
тов в качестве биотиков в ряде случаев по количествен- 
ному и качественному признаку близки к микроэлемен- 
ам минеральных питьевых вод. Имеется существенное 
преимущество водных растворов микроэлементов, изго- 
товленных в лабораторных условиях по сравнению с 
природными, которыми пассивно используется лишь то, 
что преподносит природа. В лабораторин же появляет- 
ся возможность менять количественно и качественно со 
держание микроэлементов в растворе, приспосабливать 
его как лечебное средство к разнообразным потребно- 
стям организма больного. Такие «минеральные воды на 
дому» легкодопустимы, при ничтожных материальных 
затратах неоспоримо более удобны и раскрывают широ- 
чайшие. возможности для творческих поисков эффектиь- 
ных лечебных средств. 


ВЫБОР БИОТИКОВ ДЛЯ ЛЕЧЕБНЫХ ЦЕЛЕЙ 


«Ничего сверх меры» 
Солон Афинский. 


Одна из главнейших целей исследования свойств 
микроэлементов — использование их с лечебной целью. 
Участие их в основных жизненных процессах — обмен- 
ных указывает, где необходимо искать решение за- 
дачи. 

Микроэлементов свыше полусотни. Какие из них 
пригодны для лечебных целей и в каких случаях? На 
этот основной вопрос нелегко получить ответ. Прежде 
всего требуется классифицировать их. Подобных попы- 
ток предпринималось немало. Напомним, что вначале 
стремились классифицировать элементы, встречающие- 
ся в живых организмах, по количественному принципу— 
на макро-, микро- и ультрамикроэлементы (В. И. Вер- 
надский, 1922). На первом этапе развития учения о мик- 
роэлементах такое разделение было удобно и необходимо 
для общей первоначальной ориентировки, но эта клас- 
сификация не вскрывала физиологического значения 
микроэлементов. 

Наиболее рационально разделение микроэлементов 
по их необходимости для жизнедеятельности организма 
на три группы: 1--незаменимъе в питании высших ор- 
ганизмов (железо, иод, медь, цинк, марганец, кобальт, 
молибден, селехром, олово), П--возможно необходимые 
(никель, фтор, бром, мышьяк, ванадий, кадмий, барий, 
стронций), ПТ — элементы, жизненно важное значение 
которых не установлено (Е. Андервуд, 1971 и др.). 

Такие классификации, как и подобные им, исходя- 
щие из жизненно важного значения микроэлементов, 
относятся к их следовым количествам, то есть встре- 
чающимся в организме в ничтожно малых количествах. 
Однако не всегда лишь по признаку «следовые количе- 
ства» следует избирать нужные микроэлементы. На- 
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пример, общее количество железа в организме довольно 
нысокое, но классификации В. И. Вернадского, оно от- 
носится к макроэлементам, но по участию в фермента- 
инигых процессах его необходимо причислить к микро- 
‚лементам. Кальций, бесспорно, — макрозлемеят, в 
больших количествах содержащийся в организме (на- 
пример, в костях), но в ионной форме, в малых коли- 
чествах участвует в ферментативных процессах (в 
спортывапии крови) и, следовательно, его роль в неко- 
'орых случаях аналогична многим микроэлементам- 
Опокатализаторам. При выборе элементов необходимо 
исходить из характера участия их в ходе обменных 
пронессов в качестве агентов, входящих в структуру 
биологически активных веществ. Лишь при помощи их 
позможино в той или иной степени решение основной 
задачи биологии, в частности и медицины, — активного 
управления ходом жизненных процессов. Указанные 
процессы совершаются главным образом при помощи 
микроэлементов. В них в некоторых случаях выступают 
также и макроэлементы. 

Необходимо различать разные формы существова- 
пия микроэлемента в организме. Показательно в этом 
отпошении железо как наиболее изученное. Различают 
функционирующую его часть (в составе гемоглобина и 
ферментов), депоинрованную, (в основном ферритин и 
гемосидерин) и транспортную (трансферрин). Содержа- 
ныеся в различных формах микроэлементы беспрерыв- 
но движутся, перемещаются, причем эти изменения за- 
висят от состояния организма, то есть в конечном счете 
от других его ферментных систем. Для перевода в 
активную форму микроэлемента, находящегося в депо- 
нированной форме, требуется участие гормонального 
или ферментативного фактора. 

Общее количество элемента в организме может быть 
опольно значительным, например железа 4—5 г., по 
и сутки взрослым человеком усваивается лишь 0,5— 
| мг (К. В. Мур, Р. Дубах, 1962, Е. Андервуд, 1971). 

Способность микроэлементов повышать интенсив- 
пость энергетических процессов и защитные реакции 
послужили основой для использования их в качестве 
пормализаторов нарушенных процессов жизнедеятель- 
ности организма. Каждый патологический процесс в 
свосй сущности сложен, в его развитии участвует ряд 


83 


систем организма. В связи с зтим выбирать микрозле- 
менты для лечебных целей необходимо в зависимости 
от их отношения к системам, связанным с патологичес- 
ким процессом. Для этого предлагается исходить из дан- 
ных о роли микроэлементов в функции эндокринных 
желез, участии их в ферментативных процессах, влиянии 
на пммунологическую систему, элементы ретикулоэн- 
дотелнальной системы, участвующей в защитных реак- 
циях организма (А. И. Венчиков, 1942). 

Например, отношение к эндокринным железам име- 
ют йод (к функции щитовидной железы), цинк (в част- 
ности к половым железам), к ферментативным процес- 
сам — медь, железо, ретикулоэндотелиальной системе 
7- ртуть, мышьяк. Конечно, не все микроэлементы мож- 
но охарактеризовать по указанной схеме, Учение о 
микроэлементах, фактически находящееся на начальной 
стадии своего развития, располагает ограниченными 
сведениями. Нужно также учитывать и многообразие 
форм действия некоторых микроэлементов. Например, 
цинк имеет отношение к проявлению активности болес, 
чем 15 ферментов (Т, К, 51, 1966), его влияние может 
распространяться пе только на функцию эндокринных 
желез, но и другие системы организма. 

Каждая из указанных систем организма в той илй 
иной степени затрагиваетс при патологическом про- 
цессе, следовательно, воздействию на них должно уде- 
ляться особое внимание при борьбе с заболеваниями. 

В лечебных целях в биотических количествах нами 
предлагается широко применять йод, имеющий от- 
ношение к функции щитовидной железы. 

Как известно, йодсодержащие гормоны щитовидной 
железы зпачительно усиливают происходящие в мито- 
хондриях внутриклеточные процессы окисления, фос- 
форплпровапия, а также протеолитические процессы, 
связанные, в частности, с синтезом дыхательных фер- 
ментов. К тому же гормоны щитовидной железы оказы- 
вают стимулирующее влияние и на центральную 
нервную систему (см. Андервуд, 1971 г. и других авто- 
ров). «Подкормка щитовидной железы биотическими 
количествами йода в условиях эксперимента повышала 
у лабораторных животных интенсивность энергетических 
процессов и защитные реакции» (Н. Ф. Герасимова, 
1965, И. В. Худяков, 1957, В. С. Горбатова, 1958). 

Несмотря на давние и многочисленные исследования 
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ункнии щитовидной железы, се значению в ходе пато- 
инических процессов, устойчивости организма к воз- 
гействию  иеблагоприятных факторов, а также, что 
важно в том состоянии, которое можно охарактеризо- 
вии, как здоровье, общий тонус организма — прак- 
гичеоки ле уделяется должного внимания. Вспоминают 
„ необходимости «подкормки» щитовидной железы 
подом лишь тогда, когда нарушение ее функции приво- 
и" к изменениям, например, явлениям гипотиреоза. 
(реди населения Земли, как указывалось, насчитывает- 
ся около 200 млн. человек с поражениями в той или 
иной стенени щитовидной железы. Это касается яв- 
ных иризнаков нарушений функции щитовидной же- 
мелы, А сколько должно быть состояний, предшествую- 
ших ослаблению се функций? Невольно напрашивается 
идея о подкормке железы и у внешне нормальных лю- 
й. Принимать йод, конечно, следует в биотических 
количествах. Необходимо учитывать, что потребность в 
поле может меняться в зависимости от условий жизни 
и состояния организма, в частности патологического. 
Почти во все комплексы микроэлементов, применявших- 
сл пами в качестве биотиков, входит йод в форме йоди- 
стого калия. 

Гормональная функция щитовидной железы важна 
лля общего состояния организма. Но гормоны, за ред- 
ким исключением, действуют лишь на внутриклеточные 
процессы и пе влияют на химические реакции, происхо- 
мне в бесклеточной среде. Естественно, появляется 
псобходимость вводить в комплекс биотиков также 
агенты, влияющие на активность ферментативных про- 
цессов в тканях (условно обозначаемые «тканевые про- 
посен»). В этом направлении может быть рекомендован 
лавно известный своими биокаталитическими свойства- 
ми элемент — железо. Количество его в организмах 
сравнительно с микроэлементами велико.. Из общего его 
количества у взрослого человека (4—5 г) на гемогло- 
Опи крови приходится 60—709, миоглобин — 3—5%, а 
каталазу — лишь 0,1%, то есть всего около 0,004 мг 
(1 Анлерву; „ 1971). Оно также входит в пероксидазу, 
митохондриальные различные цитохромы, микросомаль- 
ный цитохром В и в такие негиминовые системы, как 
железофлавиновые ферменты. Этим не исчерпывается 
участие железа в указанных ферментативных процессах, 
Пействие его, по-видимому, распространяется и на дру- 
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гие стороны биохимических процессов, не раскрытых 
пока в должной степени. Давнее общеизвестное отноше- 
ние железа к кроветворной функции — лишь одна из 
многих сторон значения этого элемента для организма. 
Введение его в состав бнотиков должно рассматривать- 
ся с позиции влияния его на ферментативные процессы, 
В этом отношении железо необходимо использовать 
примерно в тех же малых количествах, что и другие 
микроэлементы. 

Но для воздействия на патологический процесе, 
захватывающий в той или иной степени разные систе- 
мы, нужен также, помимо указанных выше, и другой 
микроэлемент, избирательно влияющий на ход данного 
заболевания. 

Следует учитывать, что воздействие биотиков па 
эндокринные железы и ферментативные процессы тканей 
до некоторой степени отражает лишь общее их влияние 
на организм. Специфическое же действие на данный 
патологический процесе связано с необходимостью по- 
иска микроэлементов, влияющих на ретикулоэндотели- 
альную систему — один из основных аппаратов, участ- 
вующих в сопротивлении организма действию вредонос- 
ных агентов. К таким микроэлементам можно отнести 
мышьяк, сурьму, ртуть. При использовании мышьяксо- 
держащего препарата — сальварсана—бледная спирохс- 
та исчезает из пораженных очагов как в опытах на жи- 
вотных, так и при наблюдениях у человека. Однако в 
дальнейшем было установлено, что спирохета не погиба- 
ет, если ее поместить в раствор той же концентрации 
мышьяка, в какой она находилась в крови при лечении, 
При блокаде ретикулоэндотелия сальварсан не оказы- 
вал присущего ему действия. Следовательно, сальвар- 
сан влияет на возбудителя заболевания не непосред- 
ственно, а через ретикулоэндотелиальную систему, обра- 
зуя в ней активное вещество (арсенооксид), вызываю- 
щее гибель возбудителя заболевания. Аналогичные 
данные получены в отношении «специфического дейст- 
вия» сурьмы, висмута, ртути. 

Лечебное применение ртути ограничивается обычно 
сильно выраженной ее способностью угнетать жизнен- 
ные процессы, реже влиять на функцию органов, напри- 
мер почек, в качестве мочегонного средства. Большимн 
дозами ртути на протяжении нескольких веков лечили 
больных сифилисом. В древности её широко применяли 
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н качестве лечебного средства в малых ета с 
дилънейшем о её лечебных свойствах, ПОзвИдИМОМуЬ с 
были Па стыке Средневековья и Нового времени, о 
(а ве стали использовать в слишком больших ет 
резко виступало ее токсическое влияние, что вызв пи 
м настороженное отношение к ней. Ее 
историческая справка о применении да 
в древние? дни. Наивысшей славой Ве ке 
нение многих тысячелетий гользовалась рту ГЬ и ео 1и; 
Врач, звакомый с целебными свойствами а Е 
человек, знающий силу молитв — пророк, |. а 
свойства ртути — бог — так гласила одна и ае 4 
них погозорок, воздвигавшая знатоков ски 
па ртути на и па в] 
||. А, Богоявленский, 1956, с. 19—14). . 
Ргуть как лечебное ыы 
а второй план. Она 1 Ь с 
на авн загрязнителя окружающей педа. 
Зелика ее токсичность. Для человека и 
стимая концентрация металлической ртути—0, 0 1005 
(цит, по Ж. И. Абрамовой, И. Д. тар о а А 
Ж. И. Абрамова, И. Д. Гадаскина (1963) указ аи 
нозможность Иди спин ртт 
количествах даже 0, мкг/л при ус! е 
в течение ряда лет“. Имеются указания на п и 
по способность ртути в течение трех суток пр 

а ый ей ее и вазелинового мас- 
ла (И. М Трахтенберг, Я | Р 
я: с: обрат СЯ к другой её особенности. Рту ть ея 
жится в качестве ультрамикроэлемента в Са Ти 
здоровых людей, не имевших контакта с Е а За 
вещество), в почках, печени — около 2 МЕТ р, щито и 

й Вы: — 0,2 мкг% (Е. Андер 
пой железе — 5, мозгу и крови Й ат 
вул, 1940). Е. Андервуд (1971) на бар с 
гуриых дачных также указывает на пали ШЕ Ее 
не соприкасавшихся с нею, и постоянное ще ааа 
се вон ШЕ взрослого человека с пищевых 
тами в количестве от 5 до 20 мкг. 

В средием в пресной воде содержится 0,00008 ррт, 
морской — 0,00003 ррт (Х. Боувен, 1966). 7 

Исключительно высокая активность весьма малых 


последующ 
педмитерес 


* Плномиим, 1 мкг соответствует миллионной доле грамма. 
При переводе указанных величин на степень разведения получают 
петропомически большие цифры. 
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количеств ртути должна привлекать 

также и с позиции применения ее 

в качестве биотика. 

Экспериментально установлена способность микро- 

доз ртути, приближающихся к ее нормальному. содер- 
жанию в биологических объектах, повышать интенсив- 
ность биоэнергетических процессов и защитные реакции 
(А. А. Непесов, 1955, Р. Т. Сафарова, 1972). Постоян- 
ное содержание ртути в живъх организмах и указанные 
свойства позволяют подойти к вопросу о возможной ее 
роли в организме как биотического элемента (А. А. Не- 
песов, 1955, И. М. Трахтенберг, 1966, Р.Т. Мангасарова, 
1972). Однако Е. Андервуд (1971) не относит ее к зле. 
ментам, необходимым для нормальной деятельности 
организма. 

Мы уделили особое внимание ртути, так как общеиз- 
вестные ее токсические свойства оставили в тени мало- 
изученное ее качество как вероятного биотического эле- 
мента. Биологическая роль приписывается обычно лишь 
элементам с небольшим атомным весом (например, 
медь 63,5, цинк — 65,4, кобальт — 58,9), а у элементов 
с таким высоким атомным весом, как у ртути (200,6), 
вольфрама (183,9), их значение как естественного био- 
логического фактора принято отрицать. Однако не толь- 
ко ртуть, но и вольфрам также способен в биотических 
количествах оказывать стимулирующее влияние на те 
же показатели (интенсивность биоэнергетических про- 
цессов и защитные реакции), которые свойственны, бес- 
спорно, таким жизненно необходимым элементам, как 
медь, цинк н другим (М. С. Балаева, 1972). 

В качестве лечебных средств микроэлементы с вы- 
соким атомным весом в биотических количествах заслу- 
живают внимания и изучения. туть внесена нами в 
комплекс биотика № 3 наряду с железом и йодом. В 
этом комплексе йод и железо выполняют роль постоян- 
но действующего фона, к которому добавляется специ- 

ический элемент, в данном случае ртуть. Последний 
компонент придает этому биотику специфическое дей- 
ствие. Его можно заменить другим в зависимости от 
характера заболевания. В итоге возникает задача —. 
поиск специфического микроэлемента для каждого 
заболевания, вставляемого в качестве третьего компо- 
нента в указанный комплекс. Этот прием во многих 
случаях оправдал себя. Однако следует учитывать, что 


особое внимание 
в лечебных целях 
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су ени есть 
цальнейшее практическое его осуществление, о. 
иснытание многих десятков рози автав, А аза 
участия значительного числа исследователей 
ў ений, 
большого количества наблюд! п и 
Предложенный план изучения сас и 
динственно воз» а 
юолементов, конечно, не ед Ы 
а поисков появляются новые Балела паш 
особенно при специфическом лечении острых и ) 
онных заболеваний. а 
Комплексов микрозлементов, шони 
| но достаточно для ь 
педепному плану, обыч о 
| ических заболеваний. Ес: 
лечения острых и хрониче и 
танавливается, требу 
кителъное влияние их приос - + 
дапотиителвно давать растворы новых Е а 
и т от конкретных условий, хода д. 2 
их зависит от конкретных у са 
папия, индивидуальности больного. В этом а 
помогают имеющиеся сведения о Вова а 
бменных процессах, ИХ 
микроэлементов в обме 3 па 
ниях в организме. Та 
при их дефиците нарушен а 
ет входят в сърушиуру Вр 
а 5 Й асти необходил Ј 
данным из этой обл с | а 
внимание. Клинической энзимологии мо 
с тно, важное значение, З 
придается, как известно, п : | а 
ОБЕЦИ сведения из зтой области в разделе металлоз 
мов довольно скудные. Е пение 
ОЧНАЯ сведений для поисковых О в ре 
занном направлении могут послужить Е и 
гочисленные монографин, однако ими не т 
дует ограничиваться. Данные, полученные при [о 
менте на животных, нельзя во всех случаях пер ко 
па больного человека с его высокоразвитой пері е 
системой и тонкими механизмами регуляции а ы 
Многое при выборе биотиков открывается и ня 
ческим путем. При этом иногда и 
данные находки. Невольно вспоминается книга и 
де Боно (1976), в которой автор считает, что в Ши 
пи новых прогрессивных идей дет Е. 
с ешаблонное), от: ощее- 
«латеральное мышление» (н 
аа логического. Этот момент га 
особо учитывать при поисках новых лекарств х, 
в чения. 
средств и создании систем ле аа 
: а в науке стремление связать ат 
+ $ с оение 
фармакологических средств с их химическим = 
и тем самым уложить соответствующие поиски + 
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лекарственных средств в определенные рамки химичес- 
ких схем или в зависимость, если речь идет о неоргани- 
ческих веществах, от положения элемента в периодичес- 
ой системе Д. И. Менделеева, часто оправдывается. Но 
нередко обнаруживаются средства, обладающие боль- 
шой биологической активностью прн иных условиях. 
Толчком к исследованию свойств, например пеницилли- 
на, сыгравшего громадную роль в современных, весьма 
энергичных поисках лечебных антибиотических средств, 
послужила наблюдательность Флеминга, случайно обра- 
тивщего внимание на способность плесени (РепісіШіцшт 
пота) угнетать рост золотистого стафилококка. Ха- 
рактерно, что лечебные свойства плесени были давно 
известны. Например, еще А. Г. Полотебнов во второй 
половине ХІХ века для лечения гнойных ран применял 
повязки с зеленой плесенью (С. Павлов, 1969). 

Н. Богоявленский (1961) отмечает: «Документально 
подтверждено, что употребление, например, плесени, 
«соскребенной в мыльне под полицей», для лечения гной- 
ных ран было описано в лечебниках, первоначальные 
тексты которых относятся к 11—15 векам». Многие 
факты иногда веками лежат под спудом, не вызывая 
специального интереса. Это может относиться и к сооб- 
щаемым выше некоторым сведениям о свойствах мик- 
розлементов, в частности об активности их микродоз. 

“В основе жизнедеятельности организма лежат 06- 
менные процессы, происходящие при непосредственном 
участии ферментов, этих могучих и разнообразных био- 
катализаторов. Лишь после того, как будет выявлено 
отношение каждого, микроэлемента к определенным 
биологически активным веществам, главным образом 
ферментативным системам, появится возможность уста- 
новить их роль в возникновении нарушений в деятель- 
ности организма. Тогда станет возможным выбирать 
нужный микроэлемент для лечебных целей на строго 
научной основе. Но это дело будущего. Имеющиеся у 
нас сведения пока ограничены, поэтому для поисков но- 
вых лечебных средств открываются, помимо научного, 
и другие пути, называемые иногда «голым змпиризмом», 
интуйтивизмом. Многие средства народной медицины, в 
‘настоящее время используемые научной медициной, не- 
редко обязаны своим первоначальным рождением на- 
блюдательности и энергии иногда малограмотных лю- 
дей. : 

90 


0 ПУТЯХ К ДОЛГОЛЕТИЮ и ОПТИМИЗАЦИИ ЗДОРОВЬЯ 


Природа не терпит нарушений её 
законов. 


„Латинская пословица. 


Приведенные сведения о микроэлементах и зое 
их применения побуждают рассмотреть Е 
их роль в решении некоторых вопросов современ 2 
дицивы. Обратимся к проблеме, издавна Во с. 
человечество, — поискам путей прочного здоровья и Д г 
голетия. Напомним, что первая ступень к счастью, как 
указал еще Сократ около с тому назад, — здо- 
ровье (Ксенофонт Афинский, : 

рова а мъсли, физическую паши 
до глубокой старости — идеал, к Е. вар Е - 
медицина. Эликсир, мгновенно вернувшич ас у утра: 
ченную молодость, эту мечту, веками манив . А. 7 
вечество, следует оставить для театральной да Би 
для решения поставленной выше задачи нео пищи 
обратиться к действительности. Проблема с с. 
складывается из ряда факторов. Прежде всего ду а 
достижения необходимо выполнять естественные пи 
вания организма: иметь полноценное питание, не Е 
лишенным мышечной деятельности, то есть не превра 
«комнатного человека», наподобие оранжерей- 
ного растения, не подвергать себя ВЛИЯНИЮ Бои 
отравляющих веществ, поступающих из окружа Ши 
среды и вводимых в организм (спиртные О 
котин, чрезмерное употребление различных анти са 
ков и пр.). Всё указанное укладывается в рамки т 
ставлений о правильном образе жизни. Сориподение НА 
можно рассматривать лишь как послушное, а 
следование законам природы. За выполнение их щ : 
несколько вознаграждается, а нарушение спосо ра 
укорочению продолжительности жизни и преждевре 
ным заболеваниям. 


щаться в 
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При совремепном уровне знаний борьба за долголе- 
тие должна вестись путем систематического воздействия 
на организм положительных факторов с молодых лет, 
когда еще не наступили в нем необратимые изменения, 
свойственные старости; в преклонном возрасте речь мо- 
жет идти в основном о лечении возрастных заболеваний, 
ведущих организм к преждевременному старению. 

Борьба за здоровье изобилует многими советами. В 
обширной, особенно научно-популярной литературе зна- 
чительное внимание уделяется удалению из организма 
«шлаков», под этим подразумеваются образующиеся в 
клетках конечные продукты обмена веществ. Для этого 
предлагается усиливать всевозможные виды мышечной 
деятельности, повышать функцию потовых желез, при- 
нимать большое количество воды для «промывания» 
организма, периодически проводить голодание для 
«сжигания залежавшихся шлаков». В некоторых реко- 
мендациях иногда можно обнаружить зерно истины. Но 
коренное решение вопроса всё же надо искать не в 
приемах удаления шлаков из организма, а в самой ра- 
боте его механизма— «биохимическом котле». От дея- 
тельности последнего, его направленности зависит ха- 
рактер шлаков, а также очистительная работа выдели- 
тельных органов. «Засоренис» организма — следствие, а 
не причина его неблагополучного состояния. Таким об- 
разом, сущность задачи и ее решение должны сводиться 
к поискам средств, направляющих в желательном нап- 
равлении обменные процессы организма. 

Имеющаяся обширная литература о путях к долго- 
летию страдает часто односторонним подходом к рас- 
сматриваемому вопросу. Совет, например, заниматься 
теми или иными физкультурными упражнениями — это 
лишь одно из многих требований природы человеческо- 
го тела, дающее эффект, если раньше оно не соблюда- 
лось. Но возводить его на высокий пьедестал, как это 
нередко делается, нет особых оснований. В повседнев- 
ной жизни можно встретить немало примеров, когда 
образ жизни человека во всех отношениях был правиль- 
ным, но его исполнитель все же оставался немощным. 

Фактор наследственности — полученные от приро- 
ды такие качества, как устойчивость к вредным воздей- 
ствиям окружающей среды, хорошо выраженная дея- 
тельность иммунологической системы, имеет важное 
значение в проблеме долголетия. Эти свойства заранее 
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‘апрограммированы природой и в этом о 
но многом бессильны что-либо существенно изме З 
В настоящее время, хотя тщательно исследуются Бе 
гоны, являющиеся носителями наследственных г = 
п том числе свойственных и долголетию, но подо аы 
пе выходят пока за рамки лабораторного изучения. 9 
пмеется другая сторона проблемы, которую кос 
искоторой степени подчинить плапомерному актив си 
поздействию — это то, что связано с пас вк ше 
цессами в организме и их нарушениями (заболе 
НА сад, старит человека» — общеизвестное и 
ение. Старение организма следует а асан - 
переходную ступень между полноценной ж о 
смертью, своеобразное парабиотическое и г 
провождающееся уменьшением физиологическ ДЕ с 
бильности. Описанию функциональных о 
морфологических изменений при. старении, м 
посвящено громадное число научно-исследо ДИ и 
работ*. Рожденные в их недрах различные те Ш т. 
рения могут отражать ту или иную сторону А 
цесса, но они все же не дают достаточно и а 
результатов в борьбе со старением. Прави 3 га 
жество рекомендаций о правильном 0 аве Я м. 
ость выполнении, как указывалось выше, И 
гребований организма. Помимо этого, ИН ат 
попытки при помощи разных тв а е 
женьшеня и ему подобных, продлить жизнь. паб: Заа 
мый от них эффект обычно временный, и 
обходящийся. Все чуждое в количественном и ка аА 
ном отношении, не свойственное организму, в тов т 
и исестественный раздражитель — м 
вающий ца него влияние лишь путем щори о 
сто сопротивления, сопровождается в А 
ослаблением п порчей защитных аппаратов. ДИ 
применяемая «плетка» не может положительно ще 21и 
вать на «усталого коня». Должное решение зад о 
можно лишь путем активного вмешательства во 2, 
4 зма с пелью улучшения и 
ренние механизмы органи Вн а 
продления их работы. Такая возможность | па 
лишь пон использовании агентов, вступающих в у 
С: ча тик кладов и трудов международных конферен- 
ций пе нета 00 ИХ ин-тов: в СССР Ин-та ге- 
роптологии АМН в Киеве. 
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ренние системы без сопротивления организма и тем са- 
мым влияющих на ход его процессов. Здесь мы подхо- 
дим к развиваемой нами основной идее — возможному 
практическому использованию микрозлемен" в борь- 
ое с преждевременным старением организма. 

Для старости характерны явления перестройки и спи- 
жения интенсивности обменных процессов, защитных 
реакций организма*. Как не раз отмечалось выше, био- 
тики своим положительным влиянием на организм обя- 
заны способности регулировать и стимулировать его 
обменные процессы и защитные механизмы. С этой 
позиции оправдано применение биотиков для борьбы с 
преждевременным старением организма (А. И. Венчи- 
ков, 1968). 

Доказать положительное влияние систематического, 
начиная с молодости, приема биотиков на продолжи- 
тельность жизни человека пока трудно. Имеющихся 
наблюдений недостаточно и они не могут служить безу- 
пречным научным доводом**, Но то, что биотики спо- 
собны положительно влиять на возрастные заболевания 
человека, очевидно. 

Борьба за долголетие, таким образом, в звачитель- 
ной мере сводится у пожилых лиц к умению лечить 
возрастные заболевания или приостанавливать прежде- 
временное их наступление, В этих случаях предложен- 
ные выше принципы использования микроэлементов в 
качестве биотиков остаются прежними. 

Может ли быть для всех одинаковой схема омоло- 
жения или борьбы за долголетие? Очевидно, пет. В за- 
висимости от наследственности, условий жизни, перене- 
сенных и имеющихся заболеваний, вообще того, что 
вкладывается в понятие индивидуальности, меры воз- 
действия на организм должны быть разными. Но преж- 
де, чем приступить к борьбе за достижение поставленной 
цели, необходимо в первую очередь избрать правиль- 
ный путь соответствующих действий. Поиски ето и есть 
одна из целей данной работы. Если исходная позиция 
ложная или неустойчивая, никакие усилия ве дадут 
должных положительных результатов. Логика подска- 
зывает, что в решении выдвинутой задачи, предлагае- 


# См. «Возрастная физиология», Л.: Наука, 1975 
## По этому поводу имеется выступление автора в > 


«Наука и жизнь», 1978, № 12, 54 с. послужившее ответом на за- 
просы редакции об условиях жизни лиц, достигших преклонного 
возраста. 
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мый принцип естественного воздействия на организм 
отвечает законам природы и, следовательно, должен 
быть перспективным. Активность биотических количеств 
ряда микроэлементов, способность их повышать ивтен- 
сивность энергетических процессов и защитные реакции 
организма ценны в борьбе со старением и заболевания- 
ми организма. Эти свойства, обнаруженные нами у лабо- 
раторных животных, были отмечены и у иода, меди, ций- 
ка, никеля, молибдена, хрома, ванадия, вольфрама, 
ртути. Но это лишь небольшая часть экспериментально 
исследованных и применявшихся нами в лечебных 
целях микроэлементов. Область дальнейших исследо- 
ваний, как видно, весьма обширна. Выше указывалось 
на стимулирующее действие в условиях эксперимента 
«подкормки» щитовидной железы йодом в биотических 
количествах (усиление интенсивности обменных процес- 
сов, фагоцитарной активности лейкоцитов). Уже лишь 
одно знание этого качества йода подсказывает, что пра- 
вильное использование принципа применения микро- 
элемента в качестве биотика заслуживает внимания, 
Однако йод — лишь один из многих микроэлементов, 
действующих на обменные процессы. Влияние его в 
ряде случаев может быть недостаточным. Тогда, соче- 
тая его действие с другими микроэлементами, можно 
достичь желаемого эффекта. Микрозлементов много, из 
них лишь около 15 жизненно необходимых раскрыли 
часть своих свойств. При правильном, исходя из опреде- 
ленных принципов, использовании их в качестве биоти- 
ков, что очень важно на данном этапе развития уче! 
о микроэлементах, открываются широкие возможнос” 
для плодотворных поисков. 

Борьба со старением организма тесно переплетается 
с проблемой оптимизации здоровья. Лечить здоро- 
вых таков се девиз. Абсолютно. здоровых людей 
практически почти нет. Зачатки нарушений, старения 
оргапизма либо заложены при рождении, либо возни- 
кают в процессе жизни. С этой позиции биотики надо 
применять всем «здоровым» не только при заболевани- 
ях, но и при отсутствии видимых их проявлений. Дей- 
ствительность такова, что между состояниями, именуе- 
мыми «болезнь и здоровье», нет точной границы, а име- 
ется много переходных стадий”. Страдающие, например, 


* Имеется много различных толкований понятий «болезнь» и 
«здоровье». 


легкими формами гастрита, явлениями стенокардии, 
могут быть вполне работоспособными, но причислить их 
к здоровым все же нельзя. 

Для физически здорового человека характерно ощу- 
щение радостного восприятия жизни, бодрости, работо- 
способности, что свидетельствует о нормальной функции 

сек органов и систем. Из этих качеств жизнерадост- 

ность более ярко проявляется в молодом возрасте, осо- 
бенно у здоровых детей. У них столь же ясно прояв- 
ляется и переходное состояние между здоровьем и бо- 
лезнью. 

В качестве объективного показателя степени здо- 
ровья можно было бы предложить интенсивность био- 
энергетических процессов, состояние иммунологической 
системы организма. К старости то и другое, как извест- 
но, снижается. Указанные показатели отражают состоя- 
ние организма, его способность сопротивляться действию 
вредных для него агентов (внешних и внутренних). 
Показатели нормы «здоровья», конечно, условны, могут 
быть многочисленными. Они требуют учета конкретных 
условии существования организма и предъявляемых к 
нему требований. 

Не будет ошибкой утверждать, что люди, по крайней 
мере большинство из них, пуждаются в поднятии уст 
чивости своего организма к различным неблагоприят- 
ным условиям внешней среды (борьба с инфекциями). 
Человеку в течение всей жизни приходится бороться с 
микробами, вирусами. Известно, что многие из них у 
каждого практически здорового человека в изобилии 
находятся во многих его органах и этим самым пред- 
ставляют не только скрытую опасность возникновения 
заболевания, но и своими продуктами жизнедеятельно- 
сти незаметно отравляют его. Стоит ослабнуть защит- 
ным силам человека под влиянием неблагоприятных 
условий внешней среды, как постоянно находящиеся 
или извне поступившие, например, через дыхательные 
пути микробы способствуют развитию заболевания. По- 

оянно имеющаяся в кишечнике кишечная палочка 
(Васі, соі) казалось бы безобидная, но при ослаблении 
организма и благоприятных для нее условиях становит- 
ся возбудителем заболеваний. Е 

В процессе своей жизнедеятельности микробы выде- 
ляют токсические продукты. Многие миллиарды их на- 
ходятся в организме. В каловых массах, выделяемых 
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псловеком, на их долю приходится 30—50 $ всей массы. 
И: них бактериям, вызывающим гнилостный распад бел- 
ковых веществ, еще И. Н. Мечников придавал особое 
значение как причине преждевременного старения орга- 
пизма. На коже человека без видимого ущерба для его 
‘‚доровья также могут встречаться возбудители ряда за- 
еван 

Полностыо очистить организм от микробов и виру- 
сов, сделать его в естественных условиях существования 
стерильным при помощи химических агентов, например 
антибиотиков, бесплодная мечта“. На месте убитых 
или временно угнетенных микробов-вирусов через 
некоторый срок могут опять поселиться новые. Это по- 
ложение распространяется на живущие в организме и 
поступающие из внешней среды. Лишь защитные силы 
организма предохраняют от их отрицательного дейст- 
пия, Отсюда следует, что улучшать здоровье необходи- 
мо путем повышения устойчивости организма к действию 
неблагоприятных -факторов. Так как в основе деятель- 
ности внутренних систем организма лежат фермента- 
тивные обменные процессы, то в решении указанной 
задачи главное внимание должно уделяться агентам, 
входящим в системы биокаталитических реакций, среди 
которых одно из первых м должны запять микро- 
элементы — биотики. 

Возникающие по мере старения организма возраст- 
ные заболевания в значительной мере необратимы (на- 
пример, атеросклероз). Для пожилых людей вопрос 
долголетия по существу сводится, ка азывалось, к 
лечению имеющихся у пих онических заболеваний. 
Остановка или замедление ънейшего развития 
удлиняет жизнь. Но такой т все же по сущест- 
ву имеет лишь косвенное значение в проблеме долголе- 
тия. Бороться за долголетие надо начинать в молодости 
систематически, неуклонно, стремясь совершенствовать 
или в какой-то степени п ерживать работу внутрен- 
| ‚ханизмов, примерно уровне, присущем расцве- 
организма. 


отобнология, изучающая жизнь организма в стерильных 
условиях, проводит свой исследования па новорожденных орган 
лишенных контактов с м роорганизмами. Из практических ее 


оянко ающих в кишечи 
Сама идея — жизнь в ст 
ка практически не осущес 


и синтезирующих витаминаму. 
х условиях для взрослого челове- 
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Лишь вещества, свойственные организму, · входящие 
в его внутренние структуры, могут естественным путем 
регулировать и направлять их работу и тем самым спо- 
собствовать долголетию. 

При недостаточном поступлении микроэлементов в 
организм нарушаются жизненные процессы, отмечаются 
те или иные патологические изменения. Но, как пока- 
зали эксперименты и наблюдения, при ежедневном 
систематическом применении их в биотических количе- 
ствах у внешне здоровых организмов они повышают их 
общий тонус, что весьма важно для борьбы со старе- 
нием. 

Чудодейственных биотнков, без труда и усилий 
дарующих человеку молодость, нет. Чтобы достичь 
положительных результатов, необходимо знать харак- 
тер реакции организма на различные количества микро- 
элементов, зависимость ее от индивидуальных особен- 
ностей человека и, наконец, уметь из нескольких десят- 
ков имеющихся микроэлементов выбрать нужные. При 
длительном применении одних и тех же биотиков реак- 
ция организма на них ослабляется, микробы и вирусы, 
с которыми человек всю жизнь сражается, адаптируют- 
ся к ним и в силу этого становится труднее воздейство- 
вать на организм. 

Таким образом, продолжительность жизни, с одной 
стороны, запрограммирована, связана с полученными 
по наследству качествами организма, однако в дальней- 
шем, в зависимости от условий жизни и поведения само- 
го человека, она укорачивается или продлевается, но 
лишь до некоторого предела. 

Нетрудно видеть, насколько широка и трудна пред- 
ставленная проблема и работающему в ней нелегко 
‘ответить на все возникающие вопросы. 


Самообновление организма 


Для большей ясности и понимания стоящих в буду- 
щем задач в области долголетия и оптимизации здо- 
ровья необходимо хотя бы вкратце остановиться на 
объекте действия биотиков, то есть организме. Обычные 
представления об организме человека сводятся к внеш- 
ней форме проявления его жизнедеятельности. Подроб- 
но изучены структуры, из которых построены его орга- 
ны и системы. Но основная внутренняя сила, приводя- 
щая в действие многогранный и сложный механизм 
человеческого тела, находится в его «биохимическом 
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котле», где беспрерывно происходят обменные процес- 
сы, которые дают энергию для организма и предопреде- 
пот ход дальнейших химических превращений, лежа- 
шх в основе его функций. Эта деятельность основа- 
на на ферментативных процессах, в которых ничтожно 
малые количества биокатализатора производят колос- 
'‚льную работу. В понимании условий, их действия 
пожена возможность практического воздействия на 
ганизм, в частности применения микроэлементов ь 
ічостве биотиков. с 
Ферменты — могучие биокат аторы, но, нросу- 
овав некоторое время, они разрушаются и вновь 
оссоздаются. Срок их жизни — от нескольких дией до 
исскольких часов. По сведениям Г. Маждракова, 
11. Попхристова (1973), для мышечной альдолазы полу- 
жизиь равна 20 дням, каталазы — 1 день, а для трипто- 
анииролазы печени — всего 2 часа. 

Продолжительность жизни эритроцитов — около 2— 
; месяцев. В течение суток их гибнет и образуется вновь 
около 200—250 миллиардов. Лейкоциты живут от 2—3 
дней до нескольких часов. Но нервные клетки коры 
головного мозга за всю жизнь организма не заменяются 
новыми, В какой-то степени у них обновляется только 
протоплазма. Полагают, что наш организм обновляется 
за 5—7 лет. 

Таким образом, ферменты, как и другие структуры 
организма, беспрерывно обновляются. 

Иризпапие принципа самообновления организма 
показывает, что путем каждодневного планомерного 
введения в «биохимический котел» нужных ему продук- 
тов возникает возможность естественного активного 
поздействия на ход соответствующих процессов. Достиг- 
путь этого можно, исходя из закона «сопротивления 
организма», указывающего, что им усваивается, то есть 
повлекастся в его естественные обменные процессы . 
лишь то, что свойственно ему в количественном и каче- 
ствеином отношениях. 

Образование в организме даже весьма сложных ве- 
щести происходит быстро. Например, сборка молекулы 
гемоглобина производится из 574 аминокислотных остат- 
ков в течение 90 секунд (Қ. Вилли, 1968). Ход же неко- 
горых физпологических процессов, например процесса 
перииого возбуждения, передача нервного импульса, 
‘лнимаст тысячные доли секунды и меньше. 
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Способность к обновлению тесно связана с принци- 
пом регенерации, восполнения потерь, возрождения 
поврежденного органа и тканей. Так, конец перерезан- 
ного нерва человека может врастать в ложе погибшего 
его периферического отрезка со скоростью 0,5—4,0 мм 
в сутки.. | ое 

Известна поразительная способность к регенерацни 
у кишечнополостных, когда из оставшейся разрезанной 
части тела, даже четверти его, может вырасти и восста- 
ваться функция целого организма (по К. Вилли, 

Подобные явления, но менее выраженные, наблюда- 
ются и у ряда пресмыкающихся (восстановление неко- 
торыми ящерицами отрезанного хвоста). 

„Рассмотрение явлений обновления и регенерацион- 
ной способпости тканей побуждает к поиску средств 
обладающих способностьо стимулировать эти процессы. 
Поскольку в оспове названных явлений, как указыва- 
лось, лежат специфические обменные процессы, главным 
образом ферментативные, то вполне естественно искать 
мужные агенты и среди веществ, имеющих к ним отно- 


180 (ферменты, гормоны н др.). 
Поддер ‹ивать процесс обновления организма и егв 
регенеративную способность на высоком уровне, не да- 
вать им снижаться, угасать, как это наблюдается к 
старости или при заболеваниях, — одна из важных за- 
пач М ‚дицины. Если обнаруживаются вещества, кото- 
рые, будучи свойственными организму, способны повы- 
гать общий уровень биознергетических процессов, а 
такими являются миогие микроэлементы (биотики), то 
вполне резонно признать возможность их влияния на 
азанные выше процессы. От интенсивности биоэнерге- 
ских процессов з исит деятельность защитных ме- 
ханизмов организма. 
›могая организму самообновляться, активно в03- 
гвуя на него, м м самым встаем на путь оптими- 
здоровья и борьбы с преждевременным старе- 


К ЛЕЧЕБНОМУ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ БИОТИКОВ 
И О ПРИЕМАХ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ 


Стану ли я отказываться от своего 
обеда только потому, что я непол- 
ностью понимаю процессе пищеваре- 


ния? ще 
(Хевисайд)“ 


Выше приводились доводы в пользу изыскания 
средств, полностью лишенных токсических свойств, но 
обладающих необходимыми лечебными свойствами. Тео- 
ретически и экспериментально обосновывались пути 
решения этой задачи и указывались возможности ис- 
пользования микроэлементов для достижения постав- 
ленной цели. Приведем практические доказательства в 
пользу развиваемой идеи. 

Объективно оценить лечебные действия того или 
иного средства очень трудно. Психогеннъе особенности, 
выработавшийся стереотип мышления часто служат 
преградой на пути к правильному решению поставлен- 
ной задачи. На протяжении многих лет мы неоднократ- 
но убеждались в исключительной важности указанных 
моментов. Знание доз применяемых биотиков зачастую 
вызывало недоверие, даже у весьма образованных лю- 
дей. Современный поток информации настолько велик, 
что выбрать из него интересное и полезное весьма 
трудно. Этому способствует и чрезмерно узкая специа- 
лизация исследователей, лишающая их, за небольшим 
исключением, широты взглядов. Например, о действии 
обычных дозировок йода, меди, цинка настолько хорошо 
известно в лечебной медицине, что трудно признать за 
ними еще какую-то форму влияния, не укладывающую- 
ся в привычные взгляды на активные количества веще- 
ства. Идея о зонах действия микроэлементов еще не 
проникла в должной степени в широкие врачебные кру- 


* Цит. по книге Корман и Био «Математические методы в 


инженерном деле», 1946. 
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ги, чтобы стать основой для соответствующих беспри- 
страстных суждений о возможной эффективности био- 
тиков. Это побуждает рекомендовать предлагаемые 
Закусовым (1966) правила испытания лекарственных 
средств. Знание состава и доз применяемого средства 
его особенностей, по Закусову, представляется руководи. 
телям, но не врачам-испытателям и больным, В необхо: 
димости соблюдать указанные правила мне пришлось 
не раз убедиться*, 

Кроме того, необходимо определенное заболевание 
для испытания предлагаемого средства. Имеются такие 
патологические состояния, например хроническая язвен- 
ная болезнь желудка, когда без длительных и много- 
численных наблюдений трудно научно обоснованно ре: 
тить вопрос, от чего произошло улучшение — от лечеб- 
пого воздействия или самоизлечения. И подобных при- 
меров немало, 

Таким образом, относительно хронических заболе- 
ваний изучение причины излечения во многих случаях 
затруднено, особенно при ограниченном сроке пребы- 
зания больных в лечебных учреждениях. 

При сравнительной оценке разных методов лечения 
следует брать однозначные показатели и отличать 
причинное лечение от симптоматического. ЛПогически 
допустимо, что для излечения хронически протекающей 
бронхиальной астмы требуется длительный прием, часто 
в течение месяцев и более, соответствующих средств. 
При этом ее тягостные приступы могут лишь постенен- 
но ослабляться, наступать реже и, наконец, прекратить- 
ся. Так должно происходить при причинном лечении 
этого заболевания. При симптоматическом лечении 
обычно достаточно приема одного из многочисленных 
средств, прерывающих приступ астмы. Сравнительно 
быстрый эффект налицо, но он свидетельствует лишь 
об влении от приступа, но не об излечении, Таким 
образом, причинное и симптоматическое лечение должно 
оцениваться раздельно. 

Приведенные соображения побудили проверить эф- 
фективность биотического принципа лечения заболсва- 

* Состав п едлагаемог ик Ь е | г. ГЕ 
прочитав гл. У, р Е а ем 
фин, так и в книге «Биотики» (1962, 1978). Чтобы получить указан- 
ные сведения, все же предварительно требуется ознакомиться с но- 
т исследованиями, усвоить их, это необходимо для правильной 
т предлагаемого принципа лечения, 


ния, возбудитель которого известен и патологический 
процесс в большинстве случаев довольно легко опреде- 
пить, К таким заболеваниям относятся поражения, вы- 
шанные в основном стафилококками и близкими к ним 
микроорганизмами: острые формы ангин, отиты, масти- 
гы, аднекситы, рожистые поражения кожи, ниодерми- 
гы, фурункулезы ит. п. 

К тому же опытный врач может довольно быстро 
оценить эффективность лечебного средства при указан- 
ных свежих, острых заболеваниях, отбросив при этом 
предварительный прием других средств, что обычно на- 
блюдается при лечении хронических заболеваний. При 
наличин последних к испытанию нового средства обыч- 
но обращаются тогда, когда старое не помогает. Воз- 
можное побочное действие общепринятых фармакологи- 
ческих средств снижает естественные защитные силы 
организма, то есть вызывает в нем нарушения, препят- 
ствующие проявлению действия испытуемого биотика. 

Обращение к стафилококковым заболеваниям обу- 
словлено также и тем, что возбудители их в настоящее 
время стали во многих случаях нечувствительными, 
резистег ди к большинству антибиотиков, в резуль- 
тате чего применение последних практически не всегда 
оказывает должный эффект. Поиски путем борьбы со 
многими стафилококковыми заболеваниями — одна из 
актуальных проблем современной лечебной медицины. 

При использовании предлагаемого комплекса микро- 
элементов — противовоспалительного биотика № 3 — 
необходимо учитывать, что он действует по противопо- 
ложному принципу, чем обычные антибнотические сред- 
ства, в той или иной степени влияющие угнетающе на 
жизиедеятельность мнкробов-возбудителей заболеваний. 
Использустся, ипаче говоря, известное положение Эрли- 
ха химическим средством убивать микроба, «как пуля 
врага», Поражая противника, всякий яд одновременио 
з какой-то степени вреден и телу больного (побочные 
действия лекарства). 

Средства же, применяемые по биотическому принци- 
пу, к ним относится и предлагаемый биотик № 3, дей- 
ствуют на заболевание, активизируя естественные за- 
щитные силы организма. Итак, все те механизмы и 
средства, которые организм использует в борьбе с чуже- 
родным включением (микробом), могут повышать свою 


активность. Остановимся на одном из них — темпера- 
турной реакции (лихорадке). Повышение ее — прояв- 
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ление одной из защитных функций организма. Имеются 
У на снижение при ней жизнедеятельности о 
а повышение функции иммунологи- 
т 28 ‚› Улучшение ‘способности организма 
разр} Е деляемые микробами токсины (П. Н. Ве- 
селкин, 1963 и др.). Вяло, длительно протекающие вос- 
палительные процессы обычно тянутся при небольших 
повышениях температуры или без них. У детей-ди- 
то га д Драги острые заболевания 
Ч. могу этекать без  температ Й си 

Гемпература тела объчно рени Е пещ 
менных процессов организма, его описпителънп-веген + 
новительные способности”. Можно ли тогда оя 
ствовать высказывания врача или больного, с ния 
ворением отмечающего, что температуру обади или ра 
= задача врача помогать организму в его защитных 
А, угнетать их. Некоторое отступление, 
а ‘еся температурной реакции, приходится делать 
‘тобы исключить возможный иеправильный вывод о 
характере действия предлагаемого биотика. Носледний 
ускоряет процесс выздоровления, который иногда может 
ВИЗА повышением температуры, но она бы. 
“тру (колит к а 
спро шдиходит к норме после устранения причины забо- 
Е и шавке что продукты тнойных очагов долж- 
рассосаться, либо быть удалены из организма 
ааа процесса зависит от характера заболева: 
о обычно повышается под влиянием 
э При лечении хронических заболеваний требуется 
обычно индивидуальный подход к больному и в зависи- 


Е Представители ‘старого поколения врачей ме 
У дена Время появились обращающие на себя внимание 
Дао ра заболеваний, протекающих без температурной реак- 
Е аа можно рассматривать как общее · ослабление 
пга зма, астности, и как рез ьтат в ря Е 
реа стнор ат в ряде случаев чрезмерного 
алеи аа са средств, з порядке побочрого с 
1 Ў сть энергетических про З 
се ь х процессов. Заболевание, 
и сопровождающееся повышением температути 

ла, долж роделать свой цикл, в течение 
вырабатываются соотве дне 1 тела. нео и 

ва тствующие и ные тела едохраняю 
его на известное время от по а а 
Н е вторного аболевания или т 

а 7 лева ли наступления 
я В отпошении рассматриваемого вопроса сошлемся на 
лена ее выступления, предназначенного для врачей, «на- 
В уа о дия свидетельствуют, что вирус (грип- 
поз Ј ереносит высокую температуру, и 

] 9 е! 1 у, и если она есть, ов 
быстро сдается, а болезнь отступает» (Е, С. Кетиладзе, 1978). ° с 
в „стиладзе, 1975). 


пут отметить, 


мости от течения патологического процесса > дополни 
тельный прием новых биотиков, Противовоспалительный 
биотик № 3 должен показать практическое значение ис- 
пользования микроэлементов как бнотиков. 

Лечение биотиками других заболеваний представля- 
ст собой особую задачу“. 

Биотнк № 3 принимают в виде водных растворов 
солей, приготовленных из обычной водопроводной воды 
комнатной температуры, но предварительно проки- 
пяченной с целью уничтожения хлора, нередко присут- 
ствующего в ней после санитарной обработки. Для 
приготовления биотиков пригодна и обычная чистая рол: 
пиковая вода. Присутствие в ней малых количеств 
других солей не мешает действию микроэлементов, 
поступающих в организм и действующих в его тканях 
среди множества разнообразных неорганических и орга- 
инческих веществ, но проявляющих свою активность 


лишь в определенном направлении. 

При острых формах заболевания водный раствор 
биотика принимают по | чайной ложке через каждые 
2 часа, а при затяжном заболевании — через | час. 
После прекращения острого воспалительного процесс 
необходимо принимать биотик еще 3—6 дней, но лишь 
З раза в день. В особо редких случаях концентрация 
входящих в состав биотика № 3 микроэлементов йол 
и железа усиливается в 40 раз. Увеличивать концентра 

* Применять микроэлементы с лечебными целями у человёк: 
по предлагаемому принципу начали с 40-х годов (А, И. Венчи 
1942). В настоящее время у автора имеются наблюдения 60 
6000 больных с заболеваниями различной этиологии. Часть и 
касающихся лечебного эффекта, изложена в монографии «Биотики 
(Л. И, Венчиков, 1962). Систематизировать накопившийся за деся 
тилетия обширный материал, если учесть, что каждый больной зг 
время лечения приходил несколько раз на консультацию, очень труд 
по, требуется объективная оценка. - 

Среди пациентов, помимо паучных работников, было свыше 506 
врачей и почти столько же членов их семей и близких родственни- 
ков. Показательно число врачей, лечившихся биотиками. Они могу 
использовать современные методы терапии и лишь отсутствие жел 
емого эффекта побуждало обращаться к биотическому принципу 
лечения. В большинстве случаев многие больные были извести 
врачам до лечения биотиками, а затем и после него. Положите: 
1 ьтаты такого лечения были для врачей достаточно убеди . 
пими, и опт сами обращались к иному принципу лекарственной те- 
ранит. Положительно о вали биотики профессор Б. Л. Смирнов 
М. П. Кутепов, В. М. Дейч, А. Г. Васютинский, А. Б. Прейсма 
Г. Н. Третьякова, доц, А. И. Шагом, отразившие свою оценку г 
инсьмах, 
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ров золгов атов биотика № 3 следует в исключительно 
редких случаях, помня, что през ; шч 
е З реждевременное у. і 
концентрации микроэл Е 
емента может прийтис 
его бездействия, в резу а 
› В результате чего ослабляе 
кращается его активност а 
ь. Напомним, что зона й 
- ая 1 мним, она бездейст- 
Е А ю функцию физпологических 
ба б иство реагировать на { А 
рации микроэлемента а ое 
Е меняется в завис 
г | имости от по- 
Е нем организма. При патологических ея 
1 тизма проницаемость ба а г 
ИЩЯК Ор л ъеров увеличи 
значительно повышает г а 
ся потребность в мик 
что дает право и на с ат тена 
оответствующее п е (он. 
а овышение кон- 
1 а за биотика. И пов 
а 2 р Е ышать к - 
Цр ооа приходится очень редко ГЕТ 
аео ВЫ не следует принимать другие 
лекаре дства. Нельзя забыва: ) 
действия биотиков п Д. за 
) ротивоположен об 
ое щепринятому — 
побиотическому, Больным запрещается ке аа. 


требл 
реблять спиртные напитки. Противопоказано примене 


пе витамино о а өг 
вв олъши; 
саби х дозах, н рушающих гоме 


ка пачительные пеобратимые изменени 
канях, главным образом морфологическ 


я в органах и 


нельзя предотвратить. к 


Име Я А 57 5 
применен вйкоонъдиниаской литература указаний на 
а \ леме лечебных целях - 
влекли широкого внимания. 3 = 
обусловлено незнанием п А а еса 
СЛОВ, ринципов использ - 
ра злементов в качестве биотических акоро 7 
При поисковых работах варнанты выборов микро- 
злементов и их сочетаний с лечебной целью рат 
безграничны. Однако можно обратиться наприме и: 
‘одному из многих возможных путей решения Датата 
классифицировать микроэлементы по их отношению к 
эндокринным железам, тканевым процессам и иммуно- 
погическои системе и применять их в комплексе. Если 
В предлагаемом выше комплексе (биотик № 3) два 
кс мпонента — Йод, железо — оставить неизменными а 
третий, относящийся к функции иммунологической сис- 
темы, менять в зависимости от характера заболевания 
то одно это не только открывает широкое поле для 
„и огочисленнвщ исследований, но и способно дать пуж- 
ные результаты. Полученные в начале исследования 
ланные не всегда могут быть высокоэффективными. Од- 
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если они даже в неопытных руках дадут положи- 
ьный результат, то при правильной их оценке они 
уживают особого внимания. Следует учитывать, что 

ь идет о биотическом принципе лечения больных, 
лишенном, как указывалось, отрицательных качеств, 
присущих обычному медикаментозному воздействию на 
‚рганизм. Такос направление требует широких научных 
исследований, 

Побуждать к ним должны в первую очередь факты, 
казавшиеся сначала необычными, а иногда незначитель- 
ными. С их изучения часто начинается освоение новой 
области знаний, 


К оценке лечебного воздействия 


При подведении итогов лечения биотиками всегда 
возникают вопросы о методах оценки полученных дан- 
ных. Полагают иногда, что положительные результаты 
от них это лишь следствие психического влияния на 
больного. Психотерапия, как известно, ограничивается 
весьма небольшим кругом заболеваний и то лишь при 
наличии специальной обстановки. Стоит обратиться к 
многочисленным посетителям поликлиник, чтобы убе- 
диться в том, что там действуют не психические методы 
воздействия, а химические лекарственные средства. 

Безвкусные, бесцветные водные растворы бпотиков 

гут вызвать иногда у некоторых больных недоверие. 
То же и у лиц, знающих дозу применяемого биотика. 
Ответом на такие проявления чувства могут служить 
экспериментальные животные (морские свинки, кроли- 
ки, крысы, лягушки). Им невозможно внушить целеб- 
ные свойства биотиков, однако их организмы при прие- 
ме микродоз микроэлементов реагируют изменением оп- 
ределенных физиологических процессов, 

Психогенный момент все же нельзя полностью ис- 
ключить при оценке новых лечебных средств. Он в 
первую очередь касается самих врачей. Вырабатывав- 
шнеся годами определенные представления, стереотип 
мышления, а также другие моменты служат нередко 
преградой для обычного решения новых задач*). 


* Сошлемся для примера хотя бы на такос указание: «Более 
80 процентов из всех впоследствии использованных нововведений 
специалисты отрицают в момент их появления как противоречащие 
устаповлениым законам и поэтому реальные» (Е. Жариков. Воз- 
можности человеческого интеллекта. — «Наука и жизнь», 1976, 
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В связи с этим необходимо дать не только оценку 
лечебных свойств биотиков, но и коснуться некоторых 
общемедицииских вопросов. 

Обратимся к такому официальному утверждению: 
«Оценка лечебного действия различных терапевтических 
методов составляет самую трудную задачу медицины...» 
(выделено нами). «В этой области ещё много тера- 
певтических заблуждений и иллюзий» (В. Василенко. 
Лечение. БМО, т. 15, 9992—1013, 1960, Москва). 

Действительность подтверждает такое суждение. 
Она же указывает и на необходимость изыскания путей 
решения возникшей задачи: При правильном её решении 
не было бы разногласий в оненке лечебных воздействий, 
не возникал бы вопрос о так называемой парамедици- 
не, К ней, например, А. М. Снежевский причисляет го- 
меопатию, учение йогов, иглоукалывание, а также теле- 
патию, инфракрасное излучение тела человека и др.*) 

Где мерка для определения границы научного и нена- 
учного? То, что вчера считалось парамедицинским, се- 
годня становится предметом научного интереса, напри- 
мер иглотерапия. Ее стремятся научно обосновать. Чем 
объяснить множество возникающих подобных неясно- 
стей? Отсутствие определенных правил, столь необходи- 
мых в решении любой задачи или иедисциплинирован- 
ность врачебного мышления, зависимость его от психи- 
ческой настроенности врача-исследователя и самого 
больного, объекта изучения? В этом направлении пока- 
зательна, например, рекомендация В. В. Закусова 
(Фармакология, 1966): проводить испытания средств 
так, чтобы, кроме руководителя, ни сам врач, ни боль- 
ной не знали с чем имеют дело. 

При оценке эффективности той или иной системы 
или метода лечебного воздействия необходимо в пер- 
вую очередь объяснения и критику теоретических илк 
экспериментальных обоснований, послуживших основой 
для создания концепции, теории, отделить от непосред- 
ственного акта самой оценки результатов их практичес- 
кого применения. И. П. Павлов как-то заметил, что 
объяснение — дешевая вещь, факты дороги. Таким об- 
разом, необходимо отсечь превходящие обстоятельства 
и исходить из того, что лишь факты как объективно. 


* См. предисловие А. И. Снежевского к сборнику, выпущенно- 
му под его редакцией г переводе с немецкого «Оккультизм и пара- 
медицина», 1971, М.: Медицина с. 8, 
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существующая реальность, практически аса 
мые, отвечающие принципу полезности и выражаемы ъа 
. исловых величинах, имеют значение, 
бе факт такж лежит анализу. 
сам по себе факт также поди и 
Конечная ‘цель всех приемов диагностики, профилак 


определенных Ч 


тических мероприятий, самого процесса р 
чение или избавление человека от страданий. и его то 
убедиться, что больному обычно п аша Е 
учным или ненаучным путем оно го о да. 
жен сам факт избавления от страдания. | ) ' 
ет т самого факта, — какой т С. 
лучен: например, путем ампутации а ка 
эндартериите или приемом сильнодействующ хе и 
обладающих. побочным действием. Оценка в = 26 
чаях должна проводиться путем сравнения с 
менения различных методов лечения и их Нощ па 
В результате Дара о м. а 
1 ложительные факты, которые, Я 
наз ему. Во избежание подобных садо веро 
ходимо учитывать способность организма к ри се 
нию. При игнорировании этого от | 
получить впешие б орпые доказательств па Да 
гивности весъма многих методов лечения, приче да 5 
таких, которые по своим приемам не поларне 
рамки научных представлении. Например, Н Ла пи 
прошлом рекомендовалось применять для лечеш я аа, 
кипящее масло или прикладывать ая 
ное железо. Наряду с ним существовал и другой м Ен 
оставлять раны нетронутыми, а вместо них 5 ЧЕРИ Е" 
бие их — деревянный чурбан, ОЕ ла пет ща 
вязки, мази и пр. (оккультный метод). Песмотр Д а 
свою пелоги пос р 1 у иа 
Е Ве во татистика, І Я е 
ею, говорили бы в пользу второго метода Рл 
чурбана). Но с позиции современных представ; 
их иетрудное: заживление аан 
ное природным силам самого организма, ща 
ше, чем при добавочном повреждении в виде тера сен 
кого агента. Розё Нос поп ез ргорйег Пос (после этого, 
но не вследствие этого} — мысль врачей и философов 
Древнего Рима со ла свое значение и в настоящее 
та т положительного или отрицательного лечебно- 
твия зависят от соотношения: силы сопротив- 
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объясне: 


го ваз; 


ления организма (защитные его силы) — С; силы, вы- 
звавшей заболевание (М); силы лечебного воздействия 
(Л). Каждая из этих сил — величина переменная. Сила 
сопротивления организма (С), например, зависит от 
наследственных и приобретенных им способностей. Они 
меняются в зависимости от условий существования ор- 
ганизма в данный момент (характера питания, дея- 
тельности, ранее перенесенных заболеваний и гр.). Так- 
же меняется и сила, вызвавшая заболевание (М), зави- 
сящая от впрулентности, например, микроба, условий 
его воздействия. Сила лечебного воздействия (Л), хотя 
при введении, например, лекарственного вещества под- 
лежит точной дозировке, но его действие может быть 
различно в зависимости от реактивности организма. 
Всё же, несмотря на исходные переменные величины, 
оценка лечебных воздействий достижима. Надо учиты- 
вать следующие возможные соотношения исходных фак- 
торов (сил). 

Положительные факты (выздоровление больного} 
могут возникнуть при таких сочетаниях: С>М. Сила 
сопротивления организма С преобладает над аген- 
том М, вызвавшим заболевание; С+О>М. При ис- 
пользовании индифферентного лечебного воздействия 
(Л=0); СЕЛЬМ. При наличии положительно дей- 
ствующего лечебного воздействия (Л) совместно с 
С, преодолевающих М; С-Л>М. Несмотря на отри- 
цательную силу лечебного воздействия (Л) имеется по- 
ложительный факт в результате преобладания (С-л) 
пад М. 

Отрицательные факты, их оценка требуют тех же 
рассуждений, но в обратном порядке: С<М. Гибель 
больного без применения лечебного воздействия в силу 
преобладания М над С; С-О<М. То же при использо- 
вании безразличного средства О; С+Л<М. Положи- 
тельно влияющее лечебное воздействие Л недостаточно 
по своей силе, чтобы совместно с С преодолеть М; 
С-Л<М. Отрицательное влияние лечебного воздей- 
ствия, уменьшающее С. 

Таким образом, сам по себе факт, положительный 
или отрицательный, не может обязательно связываться 
с лечебным воздействием. Математическое. отображение 
результатов лечения в виде числа (или в процентах) 
выздоровевших или погибших больных не дает правилъ- 
ной оценки лечебного воздействия без анализа приве- 
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денных выше исходных положений. Если исключить не- 
которые инфекционные заболевания, когда организм 
может быть предоставлен лишь собственным природным 
силам (С), то учет указанных выше условий оценки 
часто затруднителен. Тогда в практике приобретает 
большое значение метод сравнительной оценки 
лечебного воздействия при проведении их в одинаковых 
условиях. С этого момента вступает в свои права ста- 
тистика с её возможностями устанавливать достовер- 
ность различия сравниваемых вариабельных величин, 

Статистика — могучий рычаг в решении многих за- 
дач, но применительно к медицине врач не может огра: 
ничиваться её рамками. 

Особые, редко встречающиеся единичные случаи па- 
блюдения из врачебной практики, например, не уклады- 
ваются в рамки статистической обработки, но опи могут 
послужить толчком к проведению соответствующих ис- 
следований и поисков. С другой стороны, многочислен- 
ные, статистически подтверждаемые факты какого-либо 
явления, например летального исхода при определен- 
ном заболевании, не могут служить основанием для 
бесспорного, неопровержимого вывода. Описанные в 
литературе весьма редкие единичные случаи самоизле- 
чения от ракового поражения желудка должны лишь 
способствовать выяснению причин подобного явления, 
а не ограничиваться ссылкой на бесполезность соответ- 
ствующих поисков. 

Напомним, кстати, остроумное замечание Бернарда 
Шоу: статистика может доказать, что ношение золотых, 
часов способствует долголетию. Действительно же, з0- 
лотые часы указывают лишь на материальное благопо-- 
лучие человека и, конечно, оп будет в отношении здо- 
ровья и долголетия находиться в более благоприятных 
условиях, чем всегда нуждающийся бедняк, что и имел 
в виду Б. Шоу в отношении английского пролетариата. 
Связь (корреляция) при помощи статистики можно ус- 
тановить, особенно в области патологии, между многи- 
ми явлениями, но без аппарата мышления легко впасть 
в ошибку при оценке их результатов. 

Статистика указывает лишь на вероятные ошибки 
суждения, и если она возможна в пяти из ста (Р< 0,05) 
или одном из ста случаев (Р< 0,01), то для практичес- 
ких целей данные её обработки вполне приемлемы и слу- 
жат важным пособием для оценки лечебного воздейст- 
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зия, конечно, при учете приведенных выше замечаний. 

В повседневной клинической практике приходится 
зстречаться с положительными и отрицательными. фак- 
тами лечебного воздействия. При этом требуется решить 
вопрос, какое минимальное количество определенных 
фактов необходимо собрать с тем, чтобы иметь право 
ить о достоверности своих наблюдений и выводов. 
я решения такого рода задач может оказать помощь 
. Она позволяет простым способом оценивать 
} льтат сбора первых наблюдений и тем самым об- 
легчать выбор путей дальнейших исследований. 

Так как при наличии внешне однородной группы 
больных реакция их организмов на лечебное воздей- 
ствие может протекать по-разному, то возникает задача: 
сколько из общего числа наблюдений (отрицательных и 
положительных) допустимо иметь отрицательных исхо- 
лов заболевания с тем, чтобы все же иметь право сде- 
зть вывод о положительном влиянии лечебного воздей- 
ствия. В таблице в первом вертикальном ряду слева 
указано число отрицательных исходов. Допустим их 
было 8. По горизонтали во втором и третьем ряду ука- 
нс общее минимальное число наблюдений (отрица- 
ьных и положительных), необходимое для достовер- 
го вывода. В нашем примере во втором ряду против 

; 8 по горизон аходим 26, а в третье) 

При общем числе наблюдений 26 вероятность 

ибки вывода равна пяти из ста (Р< 0,05), а при 30 
ниях — одной из ста (Р< 0,01). 

Для обычных научных наблюдений э 
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Таблица 2 


Минимальное число наблюдений (п), необходимых для 
статистически достоверных выводов при наличии отрицательных 
результатов (М) и заданных уровнях значимости 
(Р 0,01 и Р< 0,05) 


п 
р<0,01 


73 
76 
78 
80 
83 
85 
87 
89 
у? 
94 
90 
98 
р 101 
42 Ер } 103 
45 ! 0 4 105 
47 | 108 
50 42 110 
52 4: 112 
54 ‹ ; 114 
57 | 5 с 117 
59 ! 5 119 
82 | 191 
64 : 123 
66 195 
69 5 128 
71 
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должном учете её слагаемых. В итоге множество имею- 
щихся спорных вопросов, противоречивых мнений мо- 
жет отпасть. Это особенно необходимо учитывать при 
использовании биотиков с лечебными целями. Табл. 2 
позволяет путем сравнения довольно быстро оценить 
результаты лечения. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


Цель данного труда -- обратить внимание на нали- 
чие лебечных свойств у микроэлементов, раскрываю- 
щихся в полной мере лишь при учете наличия у них зон 
действия. Зональность действия микроэлементов — ло- 
гическое следствие закона сопротивления организма, по 
которому всякая живая система сопротивляется силам, 
стремящимся нарушить свойственный ей ход жизнен- 
ных процессов. Действительно, с общебиологической по- 
зиции необходимо признать, что чужеродное организму 
начало (химические вещества, микробы и т. п.) встре- 
чает с его стороны противодействие. Следовательно, 
лишь свойственные организму вещества вовлекаются в 
естественный ход его физиологических процессов и тем 
самым влияют на них. 

Многовековое применение количественно или качест- 
венно чуждых организму лекарственных средств (анти- 
биотики, общепринятые фармакологические средства) 
характеризуется, кроме некоторого эффекта, также в 
той или иной степени и отрицательным влиянием — 
побочным действием лекарств. Данное положение не 
удовлетворяет новым требованиям современной лекар- 
ственной терапии и вызывает необходимость изыскания 
новых средств, лишенных указанного недостатка. 

В основе жизнедеятельности организма, нормальных 
и патологических ее проявлений лежат процессы обмена 
веществ. Вследствие этого не в чужеродных агентах, а 
в «биохимическом котле» организма, в изучении совер- 
шающихся в нем процессов необходимо искать решение 
поставленной задачи. 

Процессы обмена веществ в конечном счете сводятся 
к ферментативным реакциям. Следовательно, то, что 
влияет естественным путем, без сопротивления организ- 
ма, в нужном направлении должно помочь соответ- 
ствующим поискам, 
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Известно жизненно необходимое значение ряда ми- 
крозлементов, их влияние на ферментативные процессы. 

От интенсивности биоэнергетических процессов, ха- 
рактеризующих общий тонус, в том числе и состояние 
защитных реакций организма, зависят здоровье и спо 
собность его сопротивляться вредным воздействиям. 

Экспериментально установленная способность биоти- 
ческих количеств ряда микроэлементов повышать ука- 
занные процессы позволяет использовать их В качестве 
лечебных средств. 

Избавление от тех или иных заболеваний в конеч- 
ном счете зависит во многом от свойств самого организ- 
ма, его способности сопротивляться вредным воздей- 
ствиям, регулировать нарушенные процессы. Микроэле- 
менты в виде биотиков активно способствуют проявле- 
нию указанных качеств организма. - 

Наличие десятков микрозлементов, разнообразие их 
действия в здоровом и больном организме, недостаточ- 
ная изученность их открывают широчайшие возможно- 
сти для исследований. Возникает необходимость в с03- 
дании фармакологии биотиков, излагающей лечебное их 
действие как агентов, свойственных организму. 

При практической оценке результатов лечебного при- 
менения биотиков требуется правильный учет исходного 
состояния организма. Наблюдаемая иногда в той или 
иной степени ареактивность организма в результате 
чрезмерного приема антибиотиков, стойкие необрати- 
мые морфологические изменения в больном организме, 
одновременный прием препятствуют проявлению лечеб- 
ных свойств биотиков. 

Благодаря проводимым автором на протяжении не- 
скольких десятков лет наблюдениям за лечебным дей- 
ствием биотиков выявлены многие, порой поразитель- 
ные особенности их положительного действия. При всем 
осторожном суждении, несомненно, лечение биотиками-- 
многообещающая, увлекателъная и творческая область, 
позволяющая каждому лечащему врачу без опасения 
нанести больному какой-либо вред широко применять 
их в различных сочетаниях, выискивая при этом нан- 
лучшие формы их использования. 

Предложенный для испытания биотик № 3 — лишь 
один из показателей реального значения биотического 
принципа лечения. Задача данного труда сводится не к 
даче множества готовых рецептов, а к ознакомлению 
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Согласно отношению Министерства здравоохранения 
СССР, ГУУЗ управления от 31.111.1954 № 30—88/89, 
микроэлементы относятся к веществам, входящим 8 
груплу минерального питания и потому их применение 
на человеке не нуждается в специальном разрешении 
фармакологического комитета. х 

Выписка из «Собрания действую- 


щего законодательства СССР», раз- 
дел ХХ, 1976 г., с. 22. 


Статья 34, Применение методов диагностики, ле- 
чения и лекарственнъх средств. 

В медицинской практике врачи применяют методы 
диагностики, профилактики и лечения, лекарственные 
средства, разрешенные Министерством здравоохранения 
СССР: 

В интересах излечения больного и с его согласия, а 
в отношении больных, не достигших шестнадцатилетне- 
го возраста, и психически больных — с согласия их ро- 
дителей, опекунов или попечителей врач может приме- 
мять новые, научно обоснованные, но еще не допущен- 
ные к всеобщему применению методы диагностики, про- 
филактики, лечения и лекарственные средства. Порядок 
применения указанных методов диагностики, профилак- 
тики, лечения и лекарственных средств устанавливается 
Министерством здравоохранения СССР. 


ПРИЛОЖЕНИЕ 


ЛЕЧЕНИЕ БИОТИКАМИ 


В основу лечения биотиками, как указывалось, по+ 
ложено использование веществ, преимущественно мик- 
розлементов, свойственных организму и способных пу- 
тем вхождения в структуру биологически активных 
веществ повышать интенсивность энергетических процес- 
сов и защитные реакции организма. 

Приводится упрощенная схема лечения наиболее 
часто встречающихся заболеваний“. 

При ее использовании не следует забывать о необ- 
ходимости индивидуального подхода к каждому боль- 
ному и, следовательно, гибкости в выборе средств. При 
овладении приемами лечения биотиками перед врачом 
открываются широкие возможности выбора биотиков и 
использования их свойств. 

Биотики применяют в микродозах, то есть количест- 
вах, соответствующих активной форме содержания мик- 
роэлементов в организме. Они полностью безвредны и 


Экспериментальные обоснования предлагаемой 
чения см. монографию А. И. Веичикова «Биотнка». М.: } 
2-е её издание Ашхабад: «Ылым», 1978, журнальные статьи автора. 
Сущность концепции изложена в научно-популярной статье в жур- 
нале «Наука и жизнь», 1978, № 1.6. 138 7 

Предлагаемые ниже комплексы микроэлементов в качестве био- 
тиков даются на основании сорокалетних наблюдений и поисков 
наилучшего лечебного действия различных сочетаний мнкроэлемен- 
тов. Я 

Зарегистрировано свыше 6000 больпых, лечившихся биотиками. 
При многократном посещении число наблюдений за ходом заболева- 
ния достигает примерно 25—30 тысяч. Разработка их одним челове- 
ком требует много времени и пока практически не осуществлена. К 
лечению биотиками обращались больные, главным- образом не по- 
лучившие удовлетворения от общепринятых методов лечения Боль- 
шинство заболсваний отпосилосъ к хроническим. Среди лечившихся 
биотиками к 1980 г. бъло 470 врачей и примерно столько же их 
родственников. 
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оказъвают свое лечебное действие в том случае, если 
применяются в биотических количествах. 


ИЗГОТОВЛЕНИЕ БИОТИКОВ 


Микроэлементы, входящие в состав ООВ: прати 
тавливают в виде водных растворов солей — 0,003 и 
и 0,125 мгфр. | а 

Предварительно в отдельных бутылках нео и 
иметь в водных растворах нужные соли, наприм =. 
нокислую медь — 0,4 г на 200 мл воды (200 р Наи 

Й 200 мл воды ) ь): 
ристый кобальт — 0,4 г на 2 | 0); 
отров железо — 0,4 на 200 мл воды (200 ши и »; 
йодистый калий — 0,8 г на 200 мл воды (400 мг) и 
другие. Я ите 

; Из каждого указанного раствора (200 мг) мат - 
взять по 5 мл жидкости и развести её в 200 мл Р Е 
(можно кипяченой водопроводной). Это будет раствор 
5 мг%, кроме раствора йодистого калия, концентрац 
9 
которого будет 10 мг. я 
та Е ото раствора р Я Ва 
вести 5 мл в 200 мл воды, это будет раствор 0,128 ее 
Из него развести 5 мл в 200 мл воды, получится паар 
0,003 мг%ф. Следовательно, необходимо иметь в зиз з 
растворы Би 0,125 мгф для следующего разведения. 


СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ БИОТИКАМИ 


ходимо. 


Биотики даются обычно в водных Бава В р 
ких случаях их можно давать в порошках или то 
ое следует начинать с раствора 0,003 мг, Е. 
хронических заболеваниях принимать 3 раза в а - 
1 чайной ложке утром, в полдень, в 5--6 часов дч ща 
независимо от приема пищи. В подострых и а 
случаях биотики необходимо принимать каждые 2 час: 

Д жечасно. рога 
е цена несколько дней, например при с: Ери 
заболеваниях через 2—5, а хронических — Е ща 
25 дней, не будет улучшения, следует добавить "Вия 
или, в более редких случаях, увеличить ПЕ 
раствора до 0,125 мг%, давая его как раствор к‹ 

Й мгф. 
ии: Ди „а биотики принимать пе следует. 
У чувствительных людей сон может быть а 


„Лишь в особых случаях острого заболевания или при 
болях можно нарушать приведенные сроки, то есть при- 
нимать биотики перед сном. Одновременно с бноти- 
ками ие допускается принимать другие медикаменты, 
включая и травы. Кроме того, исключается прием 
спиртных напитков. 

Каждому организму присущи свои особенности, в 
зависимости от них требуется не только введение спе- 
цифических средств, но й специальный подход к дози- 
ровке лекарств, а также их подбору. В связи с этим на. 
обходимы опыт в лечении, наблюдательность, понима- 
ние сущности биотического лечения, знание благоприят- 
ных для исхода болезни призиаков борьбы организма 
с болезнью. Изредка при лечении хронических заболева- 
ний наблюдается сильное действие биотиков на орга- 

зм: например, усиливаются воспалительный процесс, 
‘и в суставах, выделения из легких и других органов 
(например, женских половых). Это явление, указываю- 
щее на положительное действие биотиков, отражает 
борьбу организма с болезнью. Иногда такая борьба 
(реакция организма) слишком бурная и тягостна для 
больного, в этих случаях бпотики можно принимать ре- 
же — через 1, а иногда 9 3 дня. При усилении“ выде- 
лений, не сопровождающихся сильными болевыми ощу- 
щениями, лечение менять не следует. д 


ПОРЯДОК ПРИЕМА БИОТИКОВ 


1 месяц, то есть около 25 дней, принимать раствор 
биотика 65. Если биотик в виде порошка 
(объем примерно соответствует спичечной 
головке), его растворяют в 400 мл чистой 
холодной воды (кипяченой или родниковой). 
Хлорированную воду предварительно следу- 
ет прокипятить. Биотик 65 обычно принима- 
ют и в последующие месяцы, большей ча- 
стью без добавок к нему других микроэле- 
ментов. 

ТТ месяц лекарства принимают обычно из двух раз- 
ных растворов: сначала № 1, а затем, но не 
ранее, чем через 15 минут, раствор № 2 спе- 
циалъного назначения, і 


ИТ месяц — раствор № 1 (биотик 65), прежнее, плюс 
никель, раствор № 2 имеет последующую до- 
бавку. 
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ГУ месяц раствор № 1, прежний состав, иногда 
: 3 К а 
добавка, раствор № 2, пощи реа 
В дальнейшем каждый месяц Попа чао 
Неа раствор № 2 в зависимости от сост Сила 
ма последовательно, согласно указанной с А 
кроэлементы. с 
са Пекведеннут схему лечения могут рали 
изменения в зависимости от Сара ер Щи 6 
анногс р 
т ическое средство для да О Е 
я в раствор № 2, Е со 2-го месяц 
бых с к — ис 1-70. 
а в особых случаях ј ) Кее. 
оек если улучшение прекратится пак Одат зА 
иствовать при приеме биотика 65, можно г: аа 
ра 10—15 дней к приему лекарств 2-го месяца, 
№ 1 (биотик 65) и № 2. 
ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 


$ ий на- 
Лечение большинства крепи ния мас а 
чинают с ежедневного ее. а 
вечером), независимо от еды, при а 
ложке соответствующего водного раст ор а 
дается несколько биотиков (часто а а Е 
времени между приемами обычно р г 


Начало лечения большинства заболеваний 


№ 1 — раствор (в бутылке № 1) содержит биотик 


В и. В 
б ий н один и тот же, 
65. Для большинства заболевании 0 


авляе еакцию организм особенно нервиои сСИс- 
В ляет реакции 1зма, обенно 
е 


мики В 
те жит разные биотики”. В 
№ 2 (в бутылке № 2) содержит рғ 


. 4-- 
ния назначают: (К. 
У т вида заболева к що 
И ШЕ 0.003 р — при ред Арена 
ИА "общем заа саара Ш 
т Ини р 
‹илого возраста. Пр 
среднего и пож 6н 
е 15 минут после № РЕС 
ЕВ — при заболеваниях желудочно ла 
ф е гите, гастри- 
е тракта (главным образом АЕ гаст| 
{ ‹их поносах). | 
те, так называемых детских в 
те, Елена у детей (КЈ+Ее+Аш) з, или Рае 
есть Не в шестикратном разведении, лучше оба 
менно через 1 день. 


* Список сокращений см. в конце кинРи. 


(КЈ+ Ее--МОз — ал 

моторный ринит, 

астматоидным КОМ. 
(КУ-- Сг-+-$Ь) 3 
Биотики № 3 (КУ-- Ее+Н 

и ея (отиты, 

Ы, заболевания, воз 
собствуют стафилококки и ЕЕ К 


При острых ф 
ормах тех же заболеваний 
Х Ј НИ! ли 
противовоспалительный биотик № 3 ня и. 


лергические заб 
кожные проявления, 
понентом и другие). 
— при бронхитах. 


&)з — хронические воспа- 
маститы, аднекситы, фу- 


Часто приходится уже с 1-го месяца 
биотика: № | — биотик 65 и № е 

Противогриппозный биотик ( 
ре следует принимать по 1 


применять два 
2 — специфический. 
ее епрр) в водном раство- 
ной ложке каждые 2 часа, 
ара а давать еще 3 дня, но только 
а м особых случаях в отдельной 
а Да тельно к обычному противогриппозно- 
н ри давать (КУ-+ Ее)», то есть 0,125 мг). 
Дед ровождается ангиной, пеобходимо до- 
и. ЛЬНО, но в отдельной бутылке, давать биотик 
е З также через 2 часа, то есть поочередно каждый 
час принимать ог/3 и Б № 3. 7 рр 
ри наличии других заболеваний 
приема раствора № 1 дают допо, 


са 
ный биотик под № (ит ОТИ меняют 
е итак, би ки п е З 
: ) \ 0 2 рил ю 0 


чв — при запорах. 

и 2 — при наличии паразитов в 
тракте (остриц и т 
добавкой по необх 
сяц От, Не, Сг. 


(КУАЗ-НОг)—при различных формах полиартри- 


за 15 минут до 


! кишечном 
других глистов), сахарном диабете с 
одимости в последующем каждый ме- 


тов. 


ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЫ 


1 месяц. Раств 
. ор № 1, то есть биотик 6 
№ р — биотик № 3/4. у 
І месяц — то ж 
е, но в растворе № 2 усиливается 
Столик № 3/3, то есть Не дается 0,003 мг). 
месяц и последующие в раствор № 2 ежемесячно 


‚ раствор 
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олевания (вазо- 
заболевания с 


добавляют по одному из следующих микроэлементов в 
указанном порядке: Аз, Ог, С4. 

В незапущенных случаях при отсутствии необрати- 
мых органических изменений гломерулонефриты подда- 
ются излечению биотиками (имеется свыше полусотни 
наблюдений) или при хронических заболеваниях отме- 
чается улучшение общего состояния больного на протя- 
жении всего времени приема биотиков. 

По той же схеме лечат и циститы, то есть № 1 — 
биотики 65, №2 — биотик № 3 (противовоспалитель- 
ное. Указанное лечение можно проводить и больным де- 
тям. 

Через несколько месяцев лечения иногда по- 
лезно, особенно пожилым людям, заменить биотик 65 
(раствор № 1) комплексом (МУ Мо+У+ ЕЕ Ог)з. 

При наличии других заболеваний (например сердеч- 
но-сосудистых) требуется через некоторое время допол- 
нительно ввести в отдельную бутылку № 3 раствор 
соответствующего биотика. 

Не следует торопиться с введением в курс лечения 
перечисленных средств под № 0 и № 2. Лучше вначале 
выявить реакцию организма на лечение, а затем допол- 
нительно вводить одно из указанных выше средств. Важ- 
но помнить о принципе постепенного увеличения числа 
применяемых микроэлементов. 

Даваемый под № 1 биотик 65 у некоторых чувстви- 
тельных людей иногда вызывает внешне как бы отрица- 
тельную реакцию, выражающуюся в неприятных ощу- 
щениях, возникновении или усилении суставных и мы- 
шечнъх болей. По существу такая реакция сильного 
действия микродоз биотика, как отмечалось, положи- 
тельная, так как указывает на соответствие примененно- 
го биотика. Но, учитывая, что она тягостна для больно- 


го, биотик 65 следует давать реже, через 1—2 дия, а 
иногда исключить на некоторый срок из курса лечения. 
Необходимо помнить о возможности сильного дей- 


ствия иногда и других биотиков, в частности биотика 
№ 3 (например, усиливается боль при артритах, появ- 
ляется раздражительность). В этих случаях следует 
поступать так, как указано выше, или резко снизить дозу 
(в 40 раз и более). 
ОПТИМИЗАЦИЯ ЗДОРОВЬЯ 
При относительно благополучном состоянии организ- 


ма с целью его улучшения (оптимизация здоровья) 
9--4698 Ч 199 


следует принимать биотики продолжительное время -- 
месяцы, годы. $ 

Общая схема такова. Ежедневно 3 раза в день при- 
нимать по | чайной ложке водные растворы. } месян— 
биотик 65, Его прием обычно продолжается беспрерыв- 
но и остальные месяцы под № 1, то есть в виде водного 
раствора в бутылке № 1. П месяц— № Г раствор биоти- 
ка 65, № 2 — К/--А3/3. Ш месяц и каждый последую- 
щий добавляют в раствор бутылки № 2 по одной из 
следующих водно-растворимых солей микроэлемента: 
0т/3, Аи, М1, Со, Не, Си, У, Мо, Са, Сг, ЗВ/з, то есть 
0,003 мг%. 

Иногда концентрацию их увеличивают до 0,125 мг% 
и принимают до № 1 за 15 минут. В итоге имеются 
три бутылки: первая — 0,125 мг %, вторая, третья — 
0,003 мг $. 

Қ увеличению концентрации микроэлемента следует 
прибегать в исключительно редких случаях, помня, что 
оно может прийтись на зону его бездействия, в ре- 
зультате этого ослабится или прекратится его актив- 
ность. Напомним, что зона бездействия отражает за- 
щитную функцию физиологических барьеров. Свойство 
их реагировать на разные концентрации микроЗлемента 
меняется в зависимости от состояния и потребности в 
нем организма. При патологических состояниях орга- 
низма проницаемость барьеров увеличивается, это по- 
зволяет соответствующе повышать концентрацию ра- 
створа биотика не так часто. 


СПИСОК СОКРАЩЕННЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 


— йодистый калий 
- мышьяковистый ангидрид («белый мышьяк») 
— уран уксуспокислый или азотнокислый 
— борная кислота 
— хлористый пикель 
-— хлористый кобальт 
хлористый цинк 
— полуторахлористое железо 
) двухлористая ртуть (сулема) К 
натриевая соль золотохлористоводородной кислоты 
— «рвотный камень», вииносурьмянокалневая соль 
— сернокислая медь 
— вольфрамат натрия 
Ванаданат натрия 
натрия 
патрий 
== хлорный хром (трехвалентный) 
— Кип Ге Вг (бромистый калий) 
08 — (протиповоспалительное) (КУ--Не- Ее)» 


Цифра, находящаяся рядом с формулой рецепта, 
обозначает (КЈ+Ли) концентрацию раствора, то есть 
степень разведения. Например, (КЛ Аш)з означает со- 
ответствующий раствор — 0,003 мгф; (КЈ+Ац): — то 
же, но 0,125 мг$. 
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